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Ein Beitrag zur Beobachtung des normalen 
Venenpulses. 


Von Dr. HUGO PRAMDBERGER, Dozent an der Universität in Graz. 
(Schluss.) 


Was ich über die Variabilität der Form der Kurven 
und die Bedeutung der zeitlichen Verhältnisse einleitend 
bemerkt habe, wird es erklärlich erscheinen lassen, dass ich 
mich durch die ausführliche Schilderung der hier unzweifel- 
haften Ergebnisse der Inspektion decken zu müssen glaubte, 
wie die hier vorliegenden Kurven zu deuten sind. Ich will 
auch zugeben, dass für weniger deutliche Fälle die Methode 
des gleichzeitigen Uebereinanderzeichnens der Halsvenen- und 
Karotiskurve für die Entscheidung eben dieser zeitlichen 
Verhältnisse unentbehrlich sein dürfte, im gegebenen Falle 
konnte jedoch als zweifellos angenommen werden, dass der 
Herzsystole der absteigende, der Diastole der aufsteigende 
Schenkel der Kurven entspricht. Es kann sich demnach hier 
niemals um einen Venenpuls in Folge von Tricuspidalklappen- 
Insuffizienz handeln; das muss man — läge nicht der ganze 
übrige Befund vor — schon aus dem systolischen 
Zusammenfallen der Venen bestimmt schliessen, da 
diesfalls durch die rückläufige Welle, auch mit der Annahme 
schlussfähiger Halsvenenklappen, immerhin eine systolische 
Anstauung des Blutes und damit eine Exspansion des Venen- 
rohres zu Stande kommen müsste. 

Eine andere Frage wäre noch die, ob dieser hier gezeich- 
nete Venenpuls noch ein normaler genannt werden kann und 
ob er nicht in die Kategorie jener auch schon pathologischer 
Venenpulse gehört, welche bei Ueberfüllung des rechten 
Herzens vorkommen und eigentlich — wie Riegel das aus- 
führt — verstärkte normale Venenpulse vorstellen, wie diese 
diastolisch-präsystolisch positiv, systolisch nega- 
tiv sind? Für eine solche Auffassung könnte ich mich an 
der Hand des gegebenen Befundes nicht entscheiden; über- 
dies ist in den Bildern, wie sie auch im Uebrigen die bekannten 
Einzelheiten der Venenpulskurven aufweisen, die in solchen 
Fällen sich häufig durch eine besondere Höhe auszeichnende 
Vorhofswelle (hier mit 3 bezeichnet) durchaus nieht besonders 
betont. Dass überhaupt ein gewisser Füllungsgrad (ohne 
‚eigentliche Stauung) sich bemerklich macht, findet seine 
natürliche Erklärung in dem Umstande, dass die Blut- 
bewegung in den Venen hier einzig auf die Athembewegung 
und die Herzaktion angewiesen ist, da beim vorliegenden 
Zustande der Kranken die anderen diese unterstützenden 
Faktoren (Muskelkontraktionen, Bewegung in den Gelenken) 
nahezu ausfallen. Auffällig ist bei Vergleichung der Kurven 
a und b die Veränderung, welche die mit zunehmender Auf- 
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regung der Kranken sich einstellende energischere Herzaktion 
in derselben hervorrief. Es hat mich mitbestimmt, die beiden 
Zeichnungen hier zu reproduziren, dass sich aus der Ver- 
änderung der einzelnen Erhebungen einigermassen verwerth- 
bare Fingerzeige ergeben für die Deutung der Erhebungen 
selbst. Besonders gilt das, wenn man die am selben Tage 
aufgenommenen Radialiskurven Fig. ce und d mitbetrachtet. 


Fig. .d. 


Davon ist ce bei einer geringeren, d bei einer stärkeren 
Belastung der Arterie gezeichnet. Dieselben stellen eigentlich 
sog. Alterspulskurven vor (hier durch den arteriosklerotischen 
Prozess bedingt), an welchen sich, und zwar besonders deut- 
lich in Fig. d, eine Anadikrotie bemerklich macht. In 
gewissem Sinne ist dieselbe allerdings artefakt, indem sie 
erst bei stärkerer Belastung der Arterie deutlich hervortritt; 
doch entspricht diese anakrote Erhebung gerade darum eher 
einer entsprechenden Bewegung der Arterienwand, als einer 
Eigenschwingung des Hebelwerkes und man könnte vielleicht 
mit besserem Rechte die Kurve ce als artefakt hinstellen. 
Wie dem aber immer sei, so kann ich auf Grund wieler 
Untersuchungen versichern, dass ich anakrote arterielle Puls- 
kurven hauptsächlich da gefunden habe, wo ein Grund für 
die Annahme’ vorlag, dass ein Missverhältniss zwischen Herz- 
kraft und den von ihr zu überwindenden Widerständen 
bestand; es kann das sein bei normalen Widerständen und 
geschwächter Herzkraft, oder selbst bei vermehrter Herzkraft 
aber um so grösseren Widerständen und wie die Kombina- 
tionen noch anders sein mögen. Damit soll nicht gesagt sein, 
dass das Herz nicht mehr für die obwaltenden Widerstände 
aufkommen könne, aber zwischen diesem Punkte und der 
gewöhnlichen Herzarbeit liegt noch ein Verhältniss der 
erschwerten Herzarbeit.- Ich werde in einer demnächst zu 
veröffentlichenden Arbeit auf diesen Gegenstand näher ein- 
gehen, Heute will’ ich nur aus diesem speziellen Anlasse 
erwähnen, dass ich mir sowohl eine absatzweise Ventrikel- 
kontraktion als Ursache auftretender arterieller Anakrotie 
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Erklärung wäre richtig, so wäre es ganz entsprechend, wenn |. : Ra . I 
3 : Me Er ziehen, immer aber den übrigen Befund zugleich heranziehen 
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zwar für das Vorhandensein einer Insuffizienz der 
Trieuspidalklappen pathognomonisch, 

Es wird aber dieser Auffassung keinen Abbruch thun, 
wenn die klinische Ertahrung für die Inspektion noch ge- 
wisse Einzelheiten an dem aus dem normalen sich entwickeln- 
den pathologischen Venenpulse herausfindet, welche, wenn 
auch sie die Entscheidung an und für sich noch nicht geben, 
so doch das Urtheil darüber erleichtern können, ob wir 
es noch mit einer normalen Erscheinung zu thun haben. 

So hat Riegel eine besonders hohe Vorhofswelle beim 
En: normalen Venenpulse gefunden und wir erkennen 
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Die Erhebung 2 findet sich auf der Kurve a, fehlt 
dagegen auf der Kurve b. Nicht, dass sie hier deswegen in 
Wirklichkeit nicht vorhanden sein müsste, aber die erste 
Erhebung fällt so gross aus, dass sie sich nicht mehr mas- 
kiren kann. Für ihre Entstehung gegen Ende der Diastole 
(ganz allgemein gesagt) kann ich mir nicht leicht ein anderes 
Moment ursächlich denken, als per analogiam eine bekanntlich 
gelegentlich nachweisbare zweite Rückstoss- oder Schlies- 
sungswelle. 

Die Welle 3 würde der Vorhofskontraktion und 4 der 
systolischen primären Expansion der Aorta ihre Entstehung 
verdanken. In dieser Beziehung wäre auch das deutlichere 
Hervortreten der letzteren an der Kurve b zu verwerthen. 


Ueber die Welle 5 habe ich mich schon ausgesprochen. 
Ich hätte nur noch den Grund anzugeben, warum ich für 
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darin gewiss eine bekannte Erscheinung wieder: den prä- 
systolischen (positiven) Venenpuls, wie er bei Krank- 
heiten, die mit Stauung im Venensysteme einhergehen, vor- 
kommt. Wie in dem von mir ausführlich beschriebenen Falle 
der systolische Venenkollaps hauptsächlich frappirte, 
ihre Entstehung eine absatzweise Kontraktion des Ventrikels, | so ist es hier die präsystolische Venenanschwellung, 
wie das ja naheliegend gewesen wäre, nicht in der Art!und um so vollkommener wird diese sein, wenn eine Insuf- 
verantwortlich gemacht habe, dass ein absatzweises Vorrücken | fizienz der Halsvenenklappen der Füllung von unten her 
der Atrioventrikulargrenze auch eine unterbrochene Saug- | kein Hinderniss bereitet, aber zu Stande kommen wird sie 
wirkung auf den Veneninhalt zur Folge haben könnte oder | auch, wenn letzterer Umstand abgängig ist. 

eigentlich sollte? Wenn ich eine solche Genese auch im vor- Ich kann es ferner nur als ein für die Zirkulations- 
hinein nicht für unmöglich halte, so müsste doch die absatz- | verhältnisse günstiges Kriterium halten, wenn die Inspektion 
weise Ventrikelkontraktion bereits als bewiesen angenommen | ein präzises Zusammenfallen von Arterienexpansion und 
werden, was aber nicht der Fall ist; andererseits war mir, | Venenkollaps ergibt. Zieht sich dagegen die Erweiterung 
abgesehen von der Bedeutung der hier konstatirten Rigidität | der Vene in die Phase der Arterienexpansion hinein — ohne 
der Arterien für die zweite Auslegung, wahrscheinlicher, dass | dass jene je in solchem Falle, wie ich Rie gel’s Angaben bestä- 
eine Volumsschwankung an der Aorta überhaupt sich leichter | tigen kann, diese überdauert — leidet also die Reinheit des 
in der Venenbewegung am Halse ausdrücken werde, weil der Grundphänomens des normalen Venenpulses, so hat jeden- 
Ausgangspunkt der Bewegung eben näher gelegen ist. Das | falls dieZirkulationsstörung eine selbstständige 
Vorschreiten der ‚Atrioventrikulargrenze kann sich in seiner [Bedeutung gewonnen, und es bleibt dabei ganz gleich- 
Wirkung ja zunächst nur auf den Inhalt des Vorhofes und | giltig, ob sie die Folge einer Lungen-, Pleura-, Herzbeutel- 
dann erst auf den Veneninhalt geltend machen und auf | oder Herzerkrankung in engerem Sinne ist. Ein so gearte- 
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ter Puls wäre demnach rundweg ein pathologischer zu 
nennen. 

Es wird auch für dieses Vorkommniss die klinische 
Beobachtung in gewiss nicht seltenen Fällen den Grund 
klarstellen können. So erinnere ich mich an einen Fall 
dieser Art, wo die beregte Erscheinung offenbar damit be- 
gründet war, dass nebst anderen eine Stauung im Venen- 
systeme bedingenden, nicht den Klappenapparat des Herzens 
betreffenden Zuständen ein mässiges perikardiales Exsudat, 
zunächst nur an der Herzbasis nachweisbar, vorlag. Ich 
denke, dass ein solches ganz besonders den Grund dafür ab- 
geben kann, um die von der Herzaktion abhängigen Bewe- 
gungsvorgänge an den Halsvenen zu modifiziren, speziell die 
Saugwirkung des Ventrikels zu verzögern, eine Druckwir- 
kung auch des Vorhofes zu begünstigen. 

Schliesslich möchte ich noch ein Beispiel dafür anfüh- 
ren, wie gelegentlich ganz zufällige Momente die Beurthei- 
lung des zeitlichen Verhältnisses der Venen- und Arterien- 
expansion erleichtern können. Es war bei einem Kranken, 
der an Insuffizienz der Aortaklappen litt, dass im Beginne 
des Stadiums gestörter Kompensation dieses Herztehlers und 
dementsprechend auftretender, für's Erste noch mässiger 
Stauung in den Halsvenen ein präsystolischer Bulbuspuls 
mit deutlich hörbarem Jugularklappenton in die Erschei- 
nung trat. 

In solchem Falle musste die Bestimmung: des zeitlichen 
Verhältnisses darum sehr leicht fallen, weil die Pulsation 
an der Karotis noch immer mehr als gewöhnlich deutlich 
und damit die Beobachtung für das Auge sehr erleichtert 
war; indem sich die präsystolische Venenbewegung an der 
Jugularklappe begrenzte, waren auch die beiden Beobach- 
tungsobjekte räumlich leicht auseinander zu halten. Aber 
auch für das Gehör konnte man beim Aufsetzen des Stetho- 
skops über dem Bulbus den hier entstehenden Ton ungemein 
deutlich als hellen, reinen Vorschlag zu dem auch hieher hör- 
baren ersten Gefässton wahrnehmen. Es ist wohl überflüssig, 
noch darauf hinzuweisen, dass dieser Bulbuspuls jener beim 
„verstärkten normalen Venenpulse* sich besonders marki- 
renden Vorhofswelle seine Entstehung verdankt hat. Die 
Diagnose des Falles war später durch die Autopsie be- 
stätigt. 


Aus der IV. med. Abtheilung des Herrn Primarius Scholz. 


Ein Fall von Muskelatropbie mit ausgebreite- 
ten Sensibilitäisstörungen (Syringomyelie). 
Von Dr. SIGM. FREUD, 

Sekundararzt im Wiener Allgemeinen Krankenhause. 


A. Krankengeschichte. 


Johann T., 36 Jahre alt, Weber, aufgenommen s. IN. 
21355 am 10. November 1884, gibt an, dass er In seinem 
sechsten Lebensjahre an „Nervenfieber“ erkrankt , seither ge- 
sund gewesen sei. Als Ursache seines gegenwärtigen Leidens 
beschuldigt er „Zugluft“ und eine feuchte Wohnung. Die 
ersten Symptome seiner Krankheit waren im Winter 1882 
Schwäche des linken Oberarmes und „Pamstigsein“ der Finger, 
welche beide im darauffolgenden Sommer sich etwas besserten, 
im Herbste 1883 aber wieder zunahmen. Im Mai 1884 trat 
spontan Anschwellung am linken Vorderarme und Handrücken 
aut, welche zur Abszessbildung tührte. Pat. wurde damals durch 
20 Tage auf der IV. medizinischen Abtheilung behandelt. Von 
*“ Juni bis Mitte Oktober 1884 arbeitete Pat. viel, gebrauchte seinen 
linken Arm, merkte aber, dass derselbe sehr leicht ermüde. Drei 
Wochen vor der Aufnahme bildete sich neuerdings eine Anschwel- 
lung am linken Vorderarme, welche aufbrach und Eiter entleerte. 
Gleichzeitig wurde die Unempfindlichkeit der linken Hand so gross, 
dass Pat, z. B. nicht in seine Hosentasche hineinfand. 

Status praesens: Der Kranke ist ein mittelgrosses, 
mässig genährtes Individuum von tahler Gesichtsfarbe, an Intelli- 
genz beschränkt, aber klar. Die inneren Organe und Exkrete zeigen 


keine Abnormität, eine etwas hohe und monotone Stimme ist auf- 
fällig. Die Funktionen der Sinnesorgane und der Hirnnerven sind 
intakt, ebenso Motilität und alle Qualitäten der Empfindung am 
Rumpfe von der sechsten Rippe abwärts und an den Beinen. Da- 
gegen zeigen sich erhebliche motorische und sensible Störungen am 
Rumpfe bis zum Niveau der sechsten Rippe und an den oberen 
Extremitäten, welche im Folgenden beschrieben werden sollen. 

a) Motorische Symptome. Der Kranke ist mit einer 
hochgradigen Verkrümmung der Wirbelsäule behaftet, über deren 
Entwicklung er nichts anzugeben weiss. Der obere Theil der Brust- 
wirbelsäule ist nach links konvex, vom achten Brustwirbel ab aber 
nach links konkay und lordotisch, die Lendenwirbelsäule erscheint 
gerade. Die linke Thoraxhältte ist vorne schmal und stark gewölbt, 
die rechte breit, flach; das Akromion steht links höher, Diese Miss- 
staltung erschwert die Beurtheilung der an den Schulterblatt- 
muskeln beiderseits vorhandenen Atrophien. Die inneren Ränder 
beider Scapulae etwas abstehend. Beide M, latissimi dorsi sind 
verdünnt, der M, intraspinatus ist rechts dünn, links scheint er 
ganz zu fehlen. Auch der M. cucullaris ist links weit schmächtiger 
als rechts. Auffällige Funktionsstörungen im Bereiche dieser Mus- 
keln finden sich nicht vor. 

Die Arme sind beiderseits mager, doch zeigt nur der linke 
Oberarm Funktionsstörung und Abnahme der Masse in seinen Mus- 
keln. Grösster Umtang des linken Oberarmes 19 Ctm., der des 
rechten 20 Ctm. Der linke M, pectoralis major etwas dünner als 
der rechte; die Rundung der Schulterhöhe wird links vermisst, die 
Beuger des Oberarmes, insbesondere der M. biceps, dünn und schlaff. 
Die Hebung des linken Armes zur Horizontalen sehr erschwert, 
dabei treten faszikuläre Zuckungen im hinteren Antheile des Del- 
toideus auf und werden einzelne Bündel dieses Muskels härter als 
andere. Die Rotationen des Oberarmkopfes merklich erschwert, die 
Kraft der Beugung schwach, dabei wird der M, biceps nicht ordent- 
lich hart, Kraft der Streckung weit beträchtlicher, doch ist der 
M. triceps in stärkster Kontraktion schlaffer anzufühlen als auf 
der rechten Seite. 

Der Umfang der Unterarme beiderseits gleich, auch ist keine 
sinnfällige Atrophie der Muskeln linkerseits vorhanden; doch ist die 
Dorsalflexion der Hand links erschwert, die Supination unvollkom- 
mener als rechts, die kleinen Handmuskeln intakt, Die Bewegungen 
der linken Hand sind oft hastig und ungeschickt, 

Einer eingehenden elektrischen Untersuchung entzog sich der 
wenig intelligente Patient, als er merkte, dass er Gegenstand beson- 
derer Aufmerksamkeit geworden sei. Doch liess sich konstatiren, dass 
in den atrophirten Muskeln nirgends Entartungsreaktion, sondern 
quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit bei normalem Zuckungs- 
modus bestand. Bei galvanischer Prüfung von der Snpraklavikular- 
grube aus (kleine Eletrode auf Erb’s Supraklavikularpunkt, mitt- 
lere Platte am Sternum) trat rechts die erste KSZ bei 0'9 mA. auf 
(abgelesen am kleinen Edelmann’schen Galvanometer), und 
zwar ziemlich gleichzeitig in den betreffenden Muskeln. Links 
reagirten die einzelnen Muskeln ungleichzeitig, der Deltoideus zu- 
letzt, mit KSZ bei 1'4—2'7 mA. Bei direkter galvanischer Reizung 
von seinem vorderen motorischen Punkte gab der rechte Deltoideus 
erste KSZ bei 2:5 mA,, der linke erst zwischen 3 und 4 mA. 

Eigenthümlicherweise zeigte sich die elektrische Erregbarkeit 
des linken N, ulnaris erhöht im Vergleiche mit dem rechten (bei 
wiederholter Prüfung an seinem empfindlichsten Punkte oberhalb 
des inneren Kondyls). 

Rechter N. ulnaris: bei 1‘9 mA. erste KSZ, bei 3 
bis 4 mA. erste AOZ und ASZ. Erste faradische Reaktion bei 
Rollenabstand 80 Mm. 

Linker N. ulnaris: bei 
94 mA. erste AOZ und ASZ. Erste 
Rollenabstand 90 Mm. . 

b) Sensible Störungen, Die von der oberen Brust- 
apertur bis zur sechsten Rippe ausgedehnte Sensibilitätsstörung 
varirt für die verschiedenen Qualitäten der Sensibilität und für 
die einzelnen innerhalb der bezeichneten Grenzen eingeschlossenen 
Körpertheile, jedoch in der Weise gleiehsinnig, dass dort, wo die 
eine Sinnesqualität stärker gestört ist, auch die übrigen mehr als 
an anderen Stellen beeinträchtigt sind. Im Allgemeinen haben die 


taktilen Empfindungen weniger gelitten als Schmerz- und Tem- 
1*# 


14 mA. erste KSZ, bei 
faradische Reaktion bei 
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seitige des Deltoideus, Pektoralis und der Oberarmbeuger, 
Erhaltensein der faradischen Reaktion und der normalen 
Zuckungsform, Lähmung nur dem Muskelschwunde pro- 
portional. 


Die sensible Störung ist wesentlich als „partielle“ 
Empfindungslähmung zu bezeichnen, da über dem ganzen 
Gebiete der Affektion Schmerz- und Temperaturempfindung 
weit auffälliger als die Tastempfindungen gelitten haben. In 
dem Bereiche der linken Hand besteht hochgradige Herab- 
setzung aller Empfindungsqualitäten; ebendort, wo die sen- 
sible Störung am stärksten entwickelt ist, ist eine Beein- 
trächtigung der trophischen Funktionen, eine Neigung zu 
Abszessbildungen auffällig, welche indess als Folgen unbeach- 
teter Schädlichkeiten auf die Anästhesie zurückgeführt 
werden könnten. Der Verlauf der Erkrankung ist ein mit 
Schwankungen progressiver, ein ätiologisches Moment nicht 


peraturempfindung. Die Sensibilität ist am besten erhalten an der 
rechten Rumpfhälfte, dann folgen der Reihe nach die rechte obere 
Extremität und die linke Rumpfhälfte, während am linken Arme 
die Störung am ausgesprochensten ist und vom zentralen zu dem 
peripheren Abschnitte der Extremität hin zunimmt. Der Unter- 
schied in der Affektion der linken Hand und des linken Oberarmes 
ist weit beträchtlicher, als der Unterschied zwischen linkem Öber- 
arme und rechtem Arme, Die Verhältnisse gestalten sich demnach 
folgender Art. Am rechten Arme und an der rechten Thoraxhälfte 
werden selbst die feinsten Berührungen empfunden, aber minder 
deutlich als an den Beinen oder im Gesichte. Die Feinheit der 
taktilen Empfindung nimmt links etwas ab, doch wird Streichen 
mit einem Haare noch aut der linken Schulterhöhe getühlt, am 
linken Unterarme braucht es stärkere Berührung, um eine sichere 
Empfindung zu erzeugen und vom linken Handgelenke ab besteht, 
wenn nicht völlige taktile Anästhesie, so doch die hochgradigste 


Herabsetzung des Tastgefühles. Der Kranke ist ganz unfähig, einen bekannt. 
Gegenstand bei geschlossenen Augen durch Betasten mit der linken In welchen Abschnitt des Nervensystems — Gehirn, 
Rückenmark, periphere Nerven — ist die Ursache dieses 


aufgelegter Gegenstände verspürt er links fast nie, unterschätzt 
ihn gewöhnlich auch von der rechten Hand aus. Ein mittleres, 
gefülltes Chromsäureelement, das er in der linken Hand wägt, 
hält er für ein nussgrosses Stück Eis; rechts schätzt er denselben 
Gegenstand aut 25 Dekagr. und hat eine annähernd richtige Vor- 
stellung von dessen Grösse. Prüfungen dieser Art wurden aber 
durch die geringe Aufmerksamkeit des Kranken gestört. Schmerz- 
und Temperaturempfindung waren rechts viel stärker herabgesetzt, 
als die taktile Empfindung. Man konnte überall am rechten Arme 
die Haut durchstechen, ohne Schmerzensäusserungen hervorzurufen, 
während unterhalb der sechsten Rippe und im Gesichte die Haut 
sich sehr schmerzempfindlich erwies. Eis wurde am rechten Arme 
und Rumpte einfach als „kalt“ bezeichnet, sowie man aber das 
Niveau der sechsten Rippe passirte, erkannte der Kranke das Eis 
und gab zu erkennen, dass ihm die Kälteempfindung unangenehm 
sel. Am linken Oberarme wurde Streichen mit einem Stücke Eis 
von dem Streichen mit Seife nicht mehr unterschieden ; die linke 
Hand war ganz analgisch und zeigte nach einer Untersuchung mit 
einem brennenden Lichte mehrere kreuzergrosse Schorfe, welche 
ohne Schmerz und Empfindung erzeugt worden waren. Die Unter- 
suchung mit dem faradischen Pinsel ergab die im Vorigen ange- 
führte Reihenfolge der befallenen Körpertheile. Bei Aufsetzen ejner r ; j / 
feuchten Elektrode auf die Haut wurde auch in der linken Hand! . ‚Es bleibt also nur die Annahme einer spinalen Aftek- 
deutliche Empfindung in den tiefen Theilen angegeben. OR im Hals- und oberen Brustmarke entsprechend dem Be- 
‚reiche der Erkrankung. Diese Affektion kann keine trans- 
versale sein, denn in unserem Krankheitsbilde fehlen die 
Symptome der Leitungsunterbrechung, welche die Folge einer 
Erkrankung des Rückenmarksquerschnittes wäre. Sie kann 
auch keine halbseitige sein, denn es fehlt die für letztere 
charakteristische Vertheilung der motorischen und sensiblen 
Störungen aut verschiedene Körperseiten. Durch das Fehlen 
jeder Andeutung von Leitungsunterbrechung ist die weisse 
Substanz des Rückenmarkes von der Erkrankung ausge- 
schlossen. Andererseits erklärt die bekannte Systemerkran- 
kung der grauen Substanz, die der Vorderhörner, nicht die 
vorhandenen sensiblen Symptome. Es erübrigt also nur noch 
N x . | die Möglichkeit einer longitudinalen Erkrankung der ganzen 
x vn Br einer am Sch nnighen Beobachtung und elektri- grauen Substanz des Hals- und oberen Brustmarkes, welche 
2 al var mar S n zeu “m en zus und die | allen positiven ‚und negativen Merkmalen unseres Falles ge- 
lee cn BERE ee a en Sa nn Kranke be- | recht werden könnte. Denn es ist kein Zweifel, dass durch 
ee gung S en Armes zu ver- | Affektion der hinteren grauen Substanz des Rückenmarkes 
Huren sensible Störungen erzeugt werden, ebenso wie motorische 
B. Versuch einer Diagnose. und myotrophische durch Erkrankung der vorderen. Soll die 
supponirte Affektion der grauen Substanz den Einzelheiten 
Das im Vorigen beschriebene Krankheitsbild setzt sich | unseres Falles gerecht werden, so muss dieselbe vorwiegend 
aus solchen motorischen und sensiblen Störungen zusammen, links entwickelt und überdies in den Hinterhörnern weit 
welche selten vereint gefunden werden, und ist ausserdem | ausgedehnter und intensiver sein, als in den Vorderhörnern. 
nn NE von cephalischen Symptomen und (Schluss folgt.) 
und die Beschränkung auf den oberen Abschnitt 
des Rumpfes mit Einschluss der oberen Extremitäten aus- 
gezeichnet. Die Affektion der Muskeln trägt den Charakter 
es ne SyR Ehen en der Muskelatrophie: bilaterale 
8 von Schulter- und Schulterblattmuskeln, ein- 


eigenthümlichen Symptomenkomplexes zu verlegen? Wenn 
man den Versuch einer Lokaldiagnose unternehmen will, kann 
man zunächst die Annahme einer Gehirnläsion ohne Beden- 
ken zurückweisen. Die Abwesenheit aller cephalischen Sym- 
ptome, die Lokalisation der Erkrankung, die Muskelatrophie 
sind für diese Abweisung massgebend. Auch einer Erkran- 
kung peripherer Nerven und Nervenwurzeln muss wider- 
sprochen werden. Gegen den neuritischen Ursprung der Sym- 
ptome spricht das Fehlen von Schmerzen während des ganzen 
Verlaufes, die Doppelseitigkeit, vor Allem aber der Umstand, 
dass die myotrophischen Störungen an ganz anderen Ab- 
schnitten des Körpers hervortreten, als die sensiblen, so dass 
am linken Oberarme Muskelatrophie besteht ohne bedeutende 
Sensibilitätsstörung, an der linken Hand fast völlige 
Anästhesie ohne Andeutung von Lähmung und Atrophie. 
Der Charakter der Muskelaffektion entspricht auch durchaus 
nicht dem einer neuritischen Affektion. Die Analogie dersel- 
ben mit einer typischen Muskelatrophie ist für die Lokal- 
diagnose nicht verwerthbar, weil über den Sitz der Erkran- 
kung bei der typischen Muskelatrophie bekanntlich noch keine 
| Einigung erzielt worden ist. 


Hand zu erkennen, was rechts ganz gut möglich ist; den Dru 


Dass die Lagevorstellungen von den Armen gestört waren, 
wurde zweifellos erkannt, wenn man passive Bewegungen der einen 
Extremität durch willkürliche Bewegungen der andersseitigen bei 
geschlossenen Augen nachahmen liess. Während dies dem Kranken 
für die Stellungen der Füsse vortrefflich gelang, zeigte er sich in 
der Nachahmung der Stellung der Hände und Finger sehr unsicher. 
Insbesondere schien er in der Kenntniss der Lage des linken 
Armes und wieder am meisten der linken Finger beeinträchtigt. 


c) Trophische Störungen. Drei Narben am Hand- 
gelenke und Handrücken links bestätigten die Angaben des Patien- 
ten von Schwellungen und Abszessbildungen, welche daselbst zu 
wiederholten Malen aufgetreten waren. 


nn nn nn 
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Ein Beitrag zur Lokalisation der Dermoideysten. 


Von Dr. RUDOLF TRZEBICKY, 
Assistenzarzt an Prof. Mikulicz’' Klinik zu Krakan. 


Die nachstehenden zwei Fälle aus der Klinik des Herrn 
Prof. Mikulicz, sowie ein dritter aus der Abtheilung des 
Herrn Primararztes Dr. Ortiowski in Warschau bieten vom 
Standpunkte der operativen Chirurgie kaum etwas Bemer- 
kenswerthes dar; hingegen dürften sie einen interessanten 
Beitrag zur Kenntniss der Lokalisation der Dermoideysten 
liefern, indem sich in dem einen Falle die Cyste an einer 
zwar schon wohlbekannten, aber höchst seltenen, im zweiten 
und dritten Falle dagegen an einer Stelle des Körpers ent- 
wickelte, die als typischer Fundort dieser Neubildung noch 
wenig gekannt ist. In einem der Fälle befand sich nämlich 
die Dermoideyste in der Hinterhauptgegend, im zweiten und 
dritten in der Gesässgegend, und zwar in dem einen dieser 
zwei Fälle in unmittelbarer Nachbarschaft des Mastdarmes. 

Die zwei Fälle unserer Klinik sind folgende: 


I. K. D., eine 19jährige ledige Bäuerin, beobachtete seit 
etlichen Jahren eine langsam wachsende Geschwulst in der Hinter- 
hauptgegend. Bei der Untersuchung findet man bei dem sonst 
gesunden Individuum über dem Hinterhauptbeine eine überall von 
normaler Haut bedeckte, fluktuirende Geschwulst von der Grösse 
eines Strausseies. Die Haut über der Geschwulst leicht verschiebbar, 
die letztere dagegen mit dem darunterliegenden Knochen verwachsen. 
Ein auf die Geschwulst ausgeübter gleichmässiger Druck ruft 
keinerlei Symptome hervor; auch die Grösse und Spannung derselben 
unterliegt keinerlei Schwankungen. An der Grenze der Geschwulst 
ist nirgends ein freier Knochenrand zu fühlen. Die Gehirnfunktionen 
ganz normal. 
Hautschnitt über die grösste Konvexität des Tumors in der Ver- 


m—ammm mn nn m nn m nn 


Am 7. Februar v. J. wurde die Cyste Sn 


Untersuchung durch die Scheide findet mau die Gebärmutter stark 
nach rechts verschoben, während die linke Hälfte des Scheiden- 
gewölbes durch eine weiche elastische Geschwulst nach unten zu 
dislozirt ist. Bei der Untersuchung durch den Mastdarm fühlt man 
eine weiche, mit dem äusseren Tumor in Zusammenhang stehende 
Geschwulst, welche fast die ganze linke Hälfte des kleinen 
Beckens ausfüllt. Die Funktionen der Blase und des Mast- 
darmes vollständig normal. 


Es wurde ein aus dem Becken heraustretender Senkungs- 
abszess angenommen, wofür auch die Probepunktion, welche eine 
eiterähnliche, gelbliche Flüssigkeit lieferte, zu sprechen schien, und 
am 4. November 1883 unter antiseptischen Kautelen zur Eröffnung 
der Geschwulst geschritten. Aus der in den oberen Tumor gemach- 
ten ÖOeffnung floss ein halber, aus einer zweiten in den unteren 
Tumor gemachten Inzisionsöffnung ein ganzer Liter einer dicken, 
gelblichen, eiterähnlichen Flüssigkeit; ausser zahlreichen gelben 
oder glänzend weissen Klümpchen enthielt diese Flüssigkeit noch 
viele dünne, 2—4 Mm. lange schwarze Haare. Unter dem Mikro- 
skop fand man verfettete oder verhornte Epithelien, fettigen Detritus 
und Cholestearinkrystalle.e Die zwei Cystenräume kommunizirten 
nicht mit einander. Es handelte sich also ohne Zweifel um zwei 
gesonderte, dicht neben einander entwickelte Dermoideysten. Nach 
vollständiger Entleerung der zwei Cysten konnte man sich leicht 
überzeugen, dass sie bis in das kleine Becken drangen, also mit 
den per rectum et vaginam palpirten elastischen Tumoren identisch 
waren. Nach der Entleerung der Cysten waren Uterus und Vagina 
wieder in normale Position zurückgekehrt. In beide Inzisionsöffnungen 


; wurden fingerdicke Drains eingeführt und ein antiseptischer Ver- 


band angelegt. 


Gleich nach erfolgter Inzision legte sich die Haut am Gefässe 
in zahlreiche Falten, unter welchen man einen dicken gerunzelten 
Balg deutlich fühlen konnte. Die obere Fistelöffnung heilte sehr 
bald zu, aus der unteren dagegen wurde beständig etwas eiter- 


längerung der Pfeilnaht, worauf die gelbliche, stark gespannte ähnliche Flüssigkeit sezernirt. Da die Sekretion auch 6 Wochen 
Cystenwand zu Tage trat. Die Präparation des Balges ging leicht | nach der Eröffnung nicht geringer wurde, schritt Herr Professor 
von Statten; nur dort, wo derselbe mit dem Knochen innig ver- |Mikulicz zur Exstirpation des ganzen Balges beider Cysten. 


wachsen war, musste das Raspatorium zu Hilfe genommen werden; | Am 21. Dezember wurde zunächst die grössere Cyste mittelst 
dabei riess der Balg ein und es wurden etwa 50 Gramm einer 


zweier halbelliptischer Schnitte blossgelegt und schrittweise losprä- 
gelblichen, syrupartigen Flüssigkeit entleert, welche Fettpartikelchen, | parirt, was bedeutende Schwierigkeiten machte, da die sehr morsche 


Cholestearinkrystalle und verfettetes Plattenepithel enthielt. Nach | Wand jeden Augenblick einriss. Hiebei zeigte es sich, dass diese 


totaler Entfernung des Balges fand man im entblössten Knochen 
eine uhrglasförmige Vertiefung von etwa 2 Ütm. Durchmesser. 
Die durch Knopfnähte geschlossene Wunde heilte binnen acht 
Tagen per prim. int. 

Die Wandung der exstirpirten Cyste war sehr dünn, 
stellenweise kaum 1 Mm. dick, die der Höhle zugekehrte 
Seite glatt und glänzend. Mittelst Mikroskops konnte man 
ein fibrilläres Bindegewebe, von mehrschichtigem Pflaster- 
epithel bedeckt, nachweisen; Haare waren weder in dem 
Balge, noch im Inhalte der Cyste zu finden; ebenso fehlte 


jede Andeutung von Papillen oder Drüsen in der Cystenwand. 


II. H. W., 35 Jahre alt, verheiratet. Seit der letzten 
Schwangerschaft, d. i. seit etwa 1!/, Jahren, bemerkte Patientin 
eine Geschwulst in der linken Gesässgegend. 
durch ihre Grösse die Kranke am Sitzen hinderte, suelıte dieselbe 
die hiesige chirurgische Klinik auf. Status praesens vom 2. No- 
vember 1883: Patientin wohl gebaut, mässig genährt, Innere 
Organe gesund. An Wirbelsäule und Beckenknochen lässt sich 
keinerlei Veränderung nachweisen. In der linken Gesässgegend, 
etwas nach aussen von der Mittellinie befindet sich eine überkinds- 
koptgrosse Geschwulst, welche aus zwei durch eine seichte Quer- 
furche geschiedenen Theilen besteht. Der obere Tumor von der | 
Grösse einer Orange ist prall gefüllt und erhebt sich verhältniss- 
mässig wenig über das Niveau der Umgebung, während der untere, | 
mehr ovale, annähernd kindskopfgrosse Tumor nach unten bis über | 
die Gesässfalte herabhängt. Die Haut über der Geschwulst voll- 
ständig normal und verschiebbar; unter derselben ist deutlich ein 
die Geschwulst begrenzender Balg zu fühlen. Die Geschwulst selbst 
fluktuirt deutlich; hiebei hat es den Anschein, als ob beide Theile 
derselben frei mit einander kommunizirten. Die Geschwulst wird 
bedeutend grösser, wenn die Kranke zum Stuhle drängt. Bei der, 


Cyste einen langhalsigen Fortsatz in das kleine Becken unter das 
Kreuzbein sandte. Hier lag ein zweiter mit dem eben erwähnten 
Fortsatze frei kommunizirender Abschnitt dieser grösseren Cyste, 
zwischen Kreuzbeinhöhlung und Mastdarm eingebettet und durch 
lockeres Bindegewebe mit diesen Theilen verwachsen. Bei der Prä- 
paration desselben wurde die zweite, kleinere, etwas mehr nach 
aussen und oben gelegene, von der ersten vollkommen gesonderte 


| Cyste blossgelegt. Behufs Ausschälung derselben musste der Haut- 


schnitt nach oben bis an die bereits verheilte Punktionsöffnung 


| verlängert werden. Diese Oyste lag im Becken zwischen dem Mast- 


darme und Ligamentum tuberososacrum; die Bündel des Musculus 
levator ani waren durch beide Cysten theils ganz verdrängt, theils 
mit deren Wandungen innig verwachsen. Nach Entfernung beider 


| Cysten entstand im Becken eine überzweifaustgrosse Höhle. Im Grunde 
Da die Neubildung | 


derselben lag der Mastdarm, dessen Wandungen auf mehr als Drei- 
viertel des Umfanges entblösst waren. Die Wunde wurde mit 
3°/,iger Karbolsäure gehörig ausgewaschen, drainirt, vernäht und 
antiseptisch verbunden. 


Die exstirpirten Cysten hatten zahlreiche, 2—6 Ctm. 
lange, für einen Finger durchgängige Ausbuchtungen, welche 
mit der eigentlichen Höhle trei kommunizirten und sich 
überall dort entwickelt zu haben schienen, wo ein lockeres 
Gewebe dem Wachsthume der Cyste kein besonderes Hinder- 
niss entgegenstellte. Die Dicke des Balges betrug 1—3 Mm. 
Die Innenfläche der Cyste war vollständig glatt und 
glänzend.) a | 

Mittelst Mikroskops unterschied . man deutlich zwei 
Schichten in dem Balge, eine bindegewebige und eine epithe- 
liale. Die äussere, zwei bis drei Mal dickere bestand aus 
mit der Oberfläche parallel laufenden Bindegewebsfasern; hie 
und da fanden sich auch zerstreute Rundzellen oder spindel- 
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förmige Bindegewebskörperchen vor. 


fässen war diese Schichte sehr 


Schichte sah man drei verschiedene Zellenreihen: am meisten | 


nach innen zu war eine sechs- bis achtfache Schichte BR E | 
icke | 


länglicher, verhornter Zellen. Darunter lag eime di 
Schichte, bestehend aus grossen, polygonalen, grosskernigen 
Zellen. An der Grenze zwischen der Epithelial- und Binde- 
gewebsschichte lag eine Reihe dicht gedrängter kleiner Zel- 
len, deren Kern weniger deutlich sichtbar war. Die Grenze 
zwischen beiden Hauptschichten war scharf, wenn auch nicht 
ganz gerade, sondern leicht wellenförmig gekrümmt. Eigent- 
lich typische Papillen waren nirgends vorhanden. Dagegen 
drangen von der mittleren Epithelialschichte bis tief in das 
Bindegewebsstratum zahlreiche Zapfen, welche aus grossen 
polygonalen, grosskernigen Zellen bestanden. Diese grössten- 
theils in etwas schiefer Richtung verlaufenden Zapfen be- 
sassen keine eigenen Wandungen; ihre Begrenzung bildeten 
ausschliesslich kleine, dicht gedrängte Zellen, wie sie auch 
die Grenze zwischen dem Epithel und dem Bindegewebe an 
anderen Stellen kennzeichneten, 

Die mikroskopische Untersuchung des Balges lieferte 
also ein ähnliches Bild, wie wir es an Durchschnitten der 
Haut eines menschlichen Embryo in den ersten Monaten 
kennen. Eigentliche Papillen waren hier ebenso wenig, wie 
in den Wandungen der meisten Dermoideysten nachzuweisen. 


Was die im das Bindegewebe eindringenden Epithelial- 
zapfen anbelangt, so erinnern sie vollständig an die erste 
Entwicklung der Haare gegen Ende des dritten Monates, 
wie sie von Valentin und Anderen beschrieben wurde. 


Was den weiteren Heilungsverlauf anbelangt, so möge hier 
hervorgehoben werden, dass die Wunde nur im unteren Theile 
per prim, int. heilt. Es war nicht möglich, durch einen von 
aussen her wirkenden Druckverband den oberen, in das Becken 
hineinreichenden Theil der umfänglichen Wundhöhle so vollständig 
zu komprimiren, dass die Wundflächen sich vollkommen aneinan- 
dergelegt hätten. Es blieb ein Hohlraum (todter Raum) zurück, 
in welchem es nach mehreren Tagen zu eitern begann, ohne dass 
jedoch sonst der lokale Verlauf oder das Allgemeinbefinden irgend 
wie gestört worden wäre. Als die grosse Höhle, welche seit den 
ersten Tagen des Monates Jänner rein granulirte und durch eine 
kleine Oeffnung nach aussen hin kommunizirte, trotz wiederholter 
Einspritzung einer 5°/,igen Lösung von Argent. nitr. keine Ten- 
denz zur Heilung zeigte, liess Herr Prof, Mikulicz aut deren 
Wandungen einen konstanten elastischen Druck ausüben, indem 
er einen kleinen Gummiballon (einen gewöhnlichen 
Spielball) hoch hinauf in das Scheidengewölbe ein- 
führte, einen zweiten grösseren dagegen von aussen mittelst 
einer Binde an die Wunde andrückte. Unter diesem doppelten 
Druckverbande schloss sich allmälig die Wundhöhle und Patientin 
verliess Anfangs März vollständig genesen die Klinik, 


Die Heilung war in diesem Falle durch das Entstehen 
eines umfänglichen todten Raumes bedeutend verzögert. Ein 
elastischer Druck, auf die Wandungen der Höhle gleich zu 
Anfang ausgeübt, hätte vielleicht zu einer raschen Prima- 
heilung geführt. Noch genauer hätte man die Wandungen 
aneinander bringen können durch TTamponade des Rektums 
kombinirt mit äusserem Druckverbande, Leider verträgt der 
Mastdarm eine derartige ausgedehnte Tamponade (fast bis 
an die Flexur) nicht auf lange Zeit. In einem zweiten ähn- 
lichen Falle würde daher Herr Prof, Mikulicz den von 
Esmarch, Neuber, Küster und Anderen eingeschlagenen 
Weg befolgen und die Wandungen der Wundhöhle durch 
eine Ktagennaht aus Katgut vereinigen, so weit dies die 
dabei mitbetheiligten Wandungen des Rektum zulassen. 


(Schluss folgt.) 


An Nerven und Ge-| S k Ikun 
arm, ih der epithelialen | Berlin gehaltenen Vorträge über Fragen der medizinischen 


en en m en en nn a 
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Aus dem Cyclus der in der Gesellschaft für Heilkunde in 


Wissenschaft und Prazis. 
v1. 


Ueber adenoide Vegetationen. 
Von B. FRÄNKEL. 


(Fortsetzung.) 


In Bezug auf dieses ätiologische Moment haben die adenoiden 
Vegetationen eine gewisse Aehnlichkeit mit der Skrophulose. Sie 
stehen zu dieser Krankheit in demselben Verhältnisse wie die Hyper- 
plasie der Gaumenmandeln. Es lässt sich nicht verkennen, dass 
ein gewisser Theil der Kinder, die an diesen Affektionen leiden, 
in der That skrophulös ist. Andere scheinen blos skrophulös zu sein, 
da die adenoiden Vegetationen Erscheinungen hervorrufen können, 
die der Skrophulose ähnlich sind, die aber lediglich von ihnen 
abhängen und mit ihrer Entfernung verschwinden. In einer gewissen 
Reihe von Fällen aber kommen die Vegetationen bei Kindern vor, 
die in keiner Weise als skrophulös betrachtet werden können, bei 
denen sich also keine Affektionen der Lymphdrüsen, keine skrophu- 
lösen Katarrhe oder Ekzeme etc. finden. Auch zeigen die adenoiden 
Vegetationen selbst keine Neigung, zu verkäsen. Trotz der Berührungs- 
punkte, die beide Affektionen haben, dürfen deshalb die adenoiden 
Vegetationen nicht in dem Bilde der Skrophulose aufgehen, sie 
müssen vielmehr als eine besondere Krankheit betrachtet werden. 
Jedenfalls gibt das Vorhandensein von adenoiden Vegetationen 
an und für sich keinen Beweis dafür ab, dass das betreffende 
Individuum skrophulös sei. 


Eine besondere Erwähnung verdient die geographische Ver- 
breitung unserer Affektion. Als W. Meyer seine Beobachtungen 
veröffentlichte, imponirte die von ihm gesehene Anzahl der mit 
adenoiden Vegetationen behatteten Personen so sehr, dass man eine 
besondere Häufigkeit derselben in Kopenhagen annehmen zu müssen 
glaubte. Es wurde nun das nordische Seeklima als ein begünsti- 
gendes Moment beschuldigt. Es hat sich inzwischen herausgestellt, 
dass auch hier, wie immer, die Erscheinung wiederkehrt, dass die 
Kenntniss einer Affektion und die darauf gerichtete Autmerksamkeit 
ihre Häufigkeit zu vermehren scheinen, Denn es ist nicht das See- 
klima, welches die adenoiden Vegetationen in Kopenhagen so häufig 
macht, sondern die Aufmerksamkeit des Arztes, der den Symptomen- 
komplex auf seine Ursache zurückführte. Auf dem internationalen 
Kongresse in London führte W. Meyer an, dass er bei Untersuchung 
von Schulkindern auf diese Affektion in Kopenhagen unter 2000 
1%/,, in England 2°), fand, während Doyer in Leyden unter 
4000 5°), und A. Meyer in Florenz unter 700 Kindern 7°/, 
gefunden haben, welche adenoide Vegetationen zeigten. Für Berlin 
besitzen wir keine statistischen Angaben. Es kommen aber mir und, 
wie ich weiss, auch den anderen Kollegen so zahlreiche Fälle von 
adenoiden Vegetationen in Behandlung, dass ich an ihrer Häufig- 
keit nicht zweifle. Dasselbe gilt für Köln und andere Orte Deutsch- 
lands, In Schlesien dagegen scheinen sie seltener vorzukommen. 

Von einigen Autoren wird angegeben, dass Gaumenspalten 
eine Prädisposition zu adenoiden Aftektionen abgäben. Ich selbst 
habe in dieser Beziehung keine grosse Erfahrung. Die 5 Fälle von 
Gaumenspalten, die ich in den letzten Jahren gesehen habe, zeigten 
jedoch sämmtlich keine adenoiden Vegetationen, 

Fügen wir diesen Bemerkungen noch die Beobachtung hinzu, 
dass gewisse akut entzündliche Affektionen des Nasenrachenraumes, 
insbesondere solche, wie sie durch akute Exantheme und nament- 
lich Masern hervorgerufen werden, das Wachsthum der Vegeta- 
tionen begünstigen oder sie erst in die Erscheinung eintreten 
lassen, so haben wir über die Aetiologie unserer Affektion nicht 
sehr viel ausgesagt, aber Alles zusammengetragen, was darüber 
bekannt ist. 

Was die pathologische Anatomie anlangt, so treten uns 
makroskopisch zwei Gruppen entgegen. Ein Theil der Vegetationen 
sitzt isolirt auf. In ausgesprochenen Fällen finden wir dann gestielte, 
cylindrische oder kolbenförmige Geschwülste, die ein bis zwei 
Centimeter lang in den Nasenrachenraum herabhängen, Von diesen 
Formen finden sich alle Uebergänge bis zu Bildungen, die den 
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Granulis der Pars oralis pharyngis gleichen. Diese gestielten 
Geschwülste können sich überall in der retronasalen Gegend eta- 
bliren, wo sich adenoides Gewebe findet, am Dache, in der Nähe 
der Choanen, an den Tubenwülsten und in den Rosenmüller- 
schen Gruben. 

Die andere Gruppe der adenoiden Vegetationen sitzt mit 
breiter Basis aut und findet sich vorwiegend in der Gegend der 
Tonsilla pharyngea. Je nachdem die Oberfläche dieser Art von 
Geschwülsten eben oder uneben ist, zeigen sie ein sehr verschiedenes 
Aussehen. Ist die Oberfläche eben, so stellen sie halbkugeltörmige 
Erhabenheiten dar und ähneln dann der Hyperplasie der Gaumen- 
mandel. Man kann dann weniger von Vegetationen als von einer 
Hyperplasie der Rachenmandel reden. Es ist dies jedoch, soviel ich 
gesehen habe, immer nur nach der Pubertät der Fall, also zu 
einer Zeit, wo schon eine Rückbildung stattgefunden hat. Meist 
ist die Oberfläche uneben, und zwar einmal dadurch, dass auf der- 
selben den isolirten Vegetationen ähnliche Protuberanzen autschiessen, 
dann aber besonders dadurch, dass tiefe Risse und Furchen die- 
selbe durchziehen. So entstehen Geschwülste, bei denen viele Blätter 
dicht nebeneinander liegen und die man abblättern kann, wie ein 
Buch. Die Richtung dieser Blätter ist der ursprünglichen Furchung 
dieser Gegend entsprechend meist eine longitudinale. Doch werden 
die Längsfurchen meist durch quere kleinere Einschnitte in Unter- 


abtheilungen zerlegt. So entstehen die Bildungen, die man mit den 


Hahnenkämmen vergleicht. 

Die mikroskopische Untersuchung, die ich bisher nur an dem 
Lebenden entnommenen Vegetationen habe vornehmen können, 
bieten insoferne einige Schwierigkeiten, als es mit Ausnahme der 
halbkugeligen Formen selten gelingt, grössere Partien im Zusammen- 
hange mit ihrer Unterlage zu erhalten. Ich habe die Stücke in 
Müller’scher Flüssigkeit leicht gehärtet, auf dem Gefriermikrotom 
geschnitten und mit Picrokarmin gefärbt. In allen Fällen, sowohl 
bei den isolirten Vegetationen, wie bei den hahnenkammförmigen 
und den halbkugeligen Bildungen habe ich im Wesentlichen das- 
selbe Bild gesehen: die Geschwülste bestehen zum grösseren Theile 
aus adenoidem Gewebe, in welchem stellenweise Follikel und trauben- 
förmige Drüsen eingelagert sind. Die Follikel sind häufig aus dem 
Schnitte ausgefallen und stellen dann rundliche Löcher dar. Zu- 
weilen hat sich in diesen das bindegewebige Netz erhalten, während 
die Lymphzellen verloren gegangen sind. In älteren Fällen tritt 
das bindegewebige Stroma als gelbe Züge auch in ungepinselten 
Schnitten deutlicher in die Erscheinung. Zahlreiche Gefässe mit 
stellenweise prägnant ausgebildeten Venenplexus durchziehen die 
Bilder. Hie und da strahlen die Gefässe fächerförmig aus und geben 
den Bildungen ein papilläres Ansehen. Es ist aber kaum möglich, 
auch in solchen Fällen diese Bildungen für Papillome zu halten, 
da überall das adenoide Gewebe den anderen an Mächtigkeit der 
Entwicklung überlegen ist. So viel ich sehen konnte, überzieht 
diese Geschwülste durchgebends ein mehrschichtiges Zylinderepithel. 


- Flimmerhaare, welche von anderen Autoren erwähnt werden, habe 


ich daran nicht wahrnehmen können. 

So stellen also diese Bildungen Hyperplasien der präfor- 
mirten Gewebe dar. Sie sind nicht heteroplastisch und greifen nie- 
mals auf andere Gewebe über. Schon ihr anatomischer Bau kenn- 
zeichnet sie demnach als gutartige Geschwülste. Sie haben ihren 
Sitz in Organen, die dem Lymphsysteme angehören, ein Umstand, 
der eine weitere Verwandtschaft mit den Vorgängen darstellt, die 
wir als Skrophulose bezeichnen. 

Die Symptome des Leidens zerfallen in zwei Gruppen, je 
nachdem die Vegetationen durch ihr Volumen eine Stenose des 
Nasenrachenraumes bedingen, oder klein genug bleiben, um die 
Fanktion des retronasalen Raumes als einer luftführenden Höhle 
nieht zu beeinträchtigen. Ich wende mich zunächst der ersten 
Gruppe von Symptomen zu, indem ich annehme, die Grösse der 

egetationen sei mächtig genug, um den Nasenrachenraum AUSZU- 
füllen oder ihn als Luftweg unpraktikabel zu wachen. Es reicht 
hierzu bei Kindern ein verhältnissmässig geringer Umfang der 
Geschwülste aus, Vegetationen, die zusammen das Volumen einer 
Haselnuss haben, füllen den retronasalen Raum eines 6- bis Yjährl- 
gen Kinder. 

In allen Fällen, in denen der Nasenrachenraum als Luftweg 
verlegt oder hinreichend verengt wird, sind die betreffenden 
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Patienten genöthigt, statt durch die Nase durch den Mund zu athmen. 
Betrachten wir die Folgen, die diese Veränderung des Weges, auf 
dem das respiratorische Bedürfniss befriedigt wird, nach sich zieht. 

In dieser Beziehung glaube ich in diesem Kreise es nicht 
weiter begründen zu müssen, dass die Luft beim Athmen durch 
den Mund den tieferen Respirationsorganen kälter, unreiner und 
trockener zugeführt wird, als wenn sie erst an der feuchten, in 
ihrer Oberfläche durch die Muscheln vermehrten Schleimhaut der 
Nase vorbei und in ihrer Richtung winkelig gebrochen in die 
Pars oralis des Pharynx gelangt. Ebenso, glaube ich, genügt diese 
Andeutung, um darzuthun, dass hiedurch ein nachtheiliger Einfluss 
auf den respiratorischen Gasumtausch und die eigentlichen Respira- 
tionsorgane ausgeübt werden muss. 

Das permanente Offenhalten des Mundes gibt dem Ge- 
sichte einen nichts weniger als intelligenten Ausdruck. In der 
Normalität wird der Unterkiefer nicht durch Muskelaktion, sondern 
durch Luftdruck gegen den Oberkiefer gehalten. Nach den Unter- 
suchungen von Donders und Metzger wird vermittelst der ge- 
gen den Gaumen oder den Processus alveolaris angelegten Zunge 
bei Lippenschluss ein Saugraum gebildet, der ausreicht, um das 
Herabsinken des Unterkieters zu verhindern. Tritt nun die Noth- 
wendigkeit ein, immerfort durch den Mund zu athmen, so ist es 
unmöglich, diesen Saugraum zu bilden, der Unterkiefer folgt, so 
weit er nicht durch Muskelarbeit daran verhindert wird, seiner 
Schwere und sinkt nach unten. So kommt es, dass die Naso- 
labialfalten der an Stenose des Nasenrachenraumes Leidenden 
allmälig verstreichen und nach unten und hinten gezogen werden, 
ja, dass in langdauernden Fällen selbst der äussere Augenwinkel 
nach unten sinkt. Es sind diese weiteren Veränderungen des Ge- 
sichts, die das Athmen mit offenem Munde nach sich ziehen, nur 
geeignet, den dämlichen Ausdruck desselben zu vermehren. 

Eine fernere wichtigere Veränderung zeigt der Schlaf in 
Folge der Aufhebung des den Unterkieter tragenden Saugraumes, 
Alle Patienten mit stenosirenden adenoiden Vegetationen schnar- 
chen beim Schlaf, namentlich in der Rückenlage, und zwar ist 
dies, so weit ich das bisher habe beobachten können, ein Schnar- 
chen, welches nicht durch das Velum palatinum, sondern durch 
den Zungengrund und die Epiglottis bedingt wird. Bei herabsin- 
kendem Unterkiefer tritt der Zustand ein, der bei der Chloroform- 
narkose so häufig Asphyxie bedingt, und den wir als Verschlucken 
der Zunge bezeichnen, Es ist bekannt, dass es dabei genügt, den 
Unterkiefer nach vorne zu ziehen, um dieses Athemhinderniss so- 
fort zu beseitigen. Dieses Verschlucken der Zunge tritt nun auch 
bei Patienten mit den Rachenraum stenosirenden adenoiden Vege- 
tationen ein, sobald sie in tiefen Schlaf vertallen. Ihr Schnarchen 
entspricht dem Stridor der Chloroformirten. Denn bei herabhän- 
gendem Unterkiefer und aufgehobenem Einflusse des wachen Wil- 
lens sinken das Zungenbein und die Zunge nach hinten und unten, 
und letztere drückt gleichzeitig die Epiglottis gegen den Aditas 
laryngis. Auf diese Weise bewirkt der tiefe Schlaf bei solchen 
Patienten zwischen Zungengrund und Epiglottis einerseits und der 
hinteren Pharynxwand andererseits eine Stenose der oberen Luft- 
wege. Hat das Athemhinderniss eine Zeit lang gedauert, so wer- 
den die Patienten unruhig, die Tiefe des Schlafes verflacht sich, 
und, ohne vollkommen zu erwachen, heben sie, zuweilen mit einer 
Schluckbewegung, ihre Zunge wieder hoch, Dann hört das Schnar- 
chen und das Athmungshinderniss auf. Nach einer kurzen Weile 
veriallen die Patienten wieder in tieferen Schlaf, der Unterkiefer 
und die Zunge sinken nach unten und damit treten die stenoti- 
schen Erscheinungen aut’s Neue auf, bis das Athembedürfniss die 
Patienten aus dem festen Schlafe dem Wachen annähert und der 
Wille durch Hebung der Zunge die oberen Luftwege wieder hin- 
länglich wegsam macht. Wer sich an das Bett eines mit adenoi- 
den Vegetationen behafteten schlafenden Kindes setzt, kann den 
Turnus dieser Erscheinungen in regelmässiger Folge auf’s Leichte- 
ste beobachten. 

Zwei schwerwiegende Folgen knüpfen sich an diese Ver- 
änderungen. Einmal gelangen die Patienten eigentlich niemals zu 
einem erquickenden tiefen Schlaf. Sie wachen des Morgens trüge 
und müde auf und zeigen häufig den Tag über ein träumerisches, 
schlaffes, müdes und träges Wesen. Dass gleichzeitig die allge- 
meine Ernährung dadurch leidet, ist selbstverständlich. Dann aber 
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bildet sich zweitens hiedurch eine Veränderung der Thoraxform 
aus, wie man eine solche bei allen Krankheiten, die mit einer 
Stenose der oberen Luftwege einhergehen, findet. Ein hoher Grad 
dieser Thoraxform, und zwar einer solchen, die sich in akuter 
Weise ausbildet, zeigt sich beim Kroup. Die oberen Theile des 
Thorax, an welche sich die grossen auxiliären Inspirationsmuskeln 
inseriren, werden durch die forcirte Einathmung übermässig erwei- 
tert, während die unteren Partien in Folge der Steigerung des 
negativen intrathoracischen Druckes theilweise durch das nach 
oben angesaugte Zwerchtell, theilweise durch Verengerung der un- 
teren Rippenbogen komprimirt werden. Dieser Thoraxform ent- 
sprechen an den Lungen in den oberen und namentlich vorderen 
Partien emphysemähnliche Erweiterung und unten der Atelektase 
sich annähernde Erscheinungen. In Verbindung mit der Verände- 
rung der Athemluft an sich, die, wie schon erwähnt, das Athmen 
durch den Mund mit sich bringt, treten hiedurch wesentliche Be- 
einträchtigungen des Gaswechsels in den Lungen ein, und abgese- 
hen von akuten und chronischen Bronchitiden, die die Vegetationen 
häufig kompliziren, wird hiedurch ein ferneres Moment gesetzt, 
welches die allgemeine Ernährung solcher Patienten wesentlich be- 
einträchtigt. 
(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Sitzung vom 13. März 1885. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Die Versammlung beschliesst über Antrag des Vorsitzenden Pro- 
fessor v. Arlt, dem Prof. v. Jaksch in Prag anlässlich dessen 
50jährigen Doktorjubiläums eine Adresse zu überreichen. 

Prof, Stricker theilt die Methode Spina’s betreffend die 
Umzüchtung von Fäulnissbakterien mit. Dieselbe besteht in Folgendem: 
Man nimmt etwa 10 Grm. derbes Fleisch, legt es in ein Gefäss, das 
etwa 100 CC. Wasser enthält, und bewahrt es drei Tage lang an 
einem warmen Orte auf. Die Flüssigkeit, in der das Fleisch drei Tage 
lang gefault hat, nennt Spina die A-Flüssigkeit. Nunmehr nimmt 
er das Fleisch heraus, wäscht es im Wasser und bringt es in ein 
anderes Gefäss, in welchem sich 100 CO. 1,—1/,%/,iger wässeriger 
Tanninlösung befinden. Das Fleisch soll von der Flüssigkeit bedeckt 
werden. Dann stellt man das Gefäss in den Brutofen und lässt es 
daselbst bei einer Temperatur von 38—40° C, 48 Stunden verweilen, 
Nimmt man nun das Fleisch aus der Flüssigkeit heraus, betupft damit 
einige Deckgläschen und ebenso eine Serie anderer Deckgläser mit der 
Fäulnissflüssigkeit A, lässt beide Serien eintrocknen und behandelt sie 
lege artis nach der Ehrlich’schen Methode, mit Methylviolett, Sal- 
petersäure, Alkohol, Vesuvin, Wasser, so zeigt es sich, dass auf den 
Präparaten der Flüssigkeit A die Mikroorganismen entfärbt, resp. vom 
Vesuvin braun gefärbt sind, während in den Präparaten der zweiten 
Serie, namentlich die Bacillen nicht entfär bt sind, sondern ein 
mehr oder weniger intensives Violett zeigen. 

Dr. Lihotzky berichtet über fünf Fälle von Echinokokkus- 
geschwülsten, die in der letzteren Zeit auf Prof. Albert's Klinik 

-operirt wurden. 1. Kindskopfgrosse Geschwulst im Omentum majus; 
rasches Wachsthum; Tumor beweglich, resistent, keine deutliche Fluk- 
tuation. Operation: Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse, Trennung 
des Peritoneums, Tumor mit seiner Spitze am Blasenscheitel adhärent. 
In der durch Punktion entleerten klaren Flüssigkeit — 1 Liter — 
finden sich Haken. Stumpfe Trennung der Adhäsionen, Nabt, Drai- 
nage des unteren Wundwinkels. Pneumonie. Nach 9 Wochen Heilung. 
2. Apfelgrosse Geschwulst im Nacken. Exstirpation, Heilung. 3., 4. 
und 5, ‚Leberechinokokken. Operation nach Volkmann: Eröffnung 
en bes Jodoformgaze zur Hervorrufung einer 
ee. ir ae es Peritoneum viscerale und parietale; 
eugt Na BE 2 eignet in den Bauchraum ge- 
ee 5 Be ung der Wunde, Weiterbehandlung wie 
lee . An ese Methode wurde schon von Reyer und 
En ae ee ar angegeben ; in der vorantiseptischen 

schlechte Erfolge erzielt. 1877 wurde sie 


von Volkmann wieder aufgenommen und vonGenzmer, Israel, 
Ranke u. A. ausgeführt. — In allen drei Fällen trat Heilung ein. 

Prof. Albert stellt eine Frau vor, bei welcher er eine sarko- 
matös entartete Wanderniere mit gutem Erfolge exstirpirt hat. Bei 
der Kranken stellte sich nach der Operation Diabetes insipidus ein. 

Weiters demonstrirt Prof. A. eine vor mehreren Tagen exstir- 
pirte Milz. Die betreffende Kranke ist 35 Jahre alt: sie kam auf die 
Klinik in hochgradig anämischem Zustande, bedingt durch profuse 
Menstruation und Erbrechen blutiger Massen. Im Unterleibe war ein 
Tumor zu fühlen, der für die kolossal vergrösserte Milz imponirte, 
obgleich an der Stelle, wo die Milz normalerweise sitzt, eine kleine 
Dämpfung nachzuweisen war. Die Frau gab an, sie habe linkerseits 
einen beweglichen Tumor gehabt und dieser sei während des Tan- 
zens plötzlich „heruntergerutscht“. Wegen vorhandenen peritoniti- 
schen Erscheinungen schritt Prof. Albert zur Operation. Schnitt 
vom Nabel bis zur Symphyse, zweiter auf den ersten senkrecht stehen- 
der Erweiterungsschnitt, Loslösung der Adhäsionen. Die Milz erwies 
sich als um ihre Axe gedreht, der Stiel torquirt, die Vena lienalis 
korkzieherartig aufgewunden; im Inneren derselben eine Gerinnung. 
Im Stiele fanden sich auch knotige Gebilde, die Anfangs für Neben- 
milzen imponirten, sich aber später als dem Pankreaskopf angehörig 
erwiesen. Das Befinden der Kranken ist nach abgelaufener beiderseiti- 
ger hypostatischer Pneumonie ein zufriedenstellendes. Schon Roki- 
tansky hat diesen Zustand genau beschrieben. Es wird angenommen, 
dass die Milz eine lose Befestigung habe, ihre Ligamente seien locker; 
wenn sie anschwelle, zerre sie an ihren Befestigangen und könne sich 
bei heftigen Bewegungen auch umdrehen, In Folge Torsion des Stieles 
werde die Schwellung durch Blutstauung noch vermehrt, weil die Milzvene 
leicht kompressibel ist und es könne nun Atrophie eintreten, wenn der 
Prozess langsam vor sich geht. In einem Falle sei aber beobachtet 
worden, dass durch den Zug der Milz der Pankreaskopf eine Kom- 
pression erzeugt und zu Gangrän des Magens geführt habe. Diese 
Eventualität berechtige zur Vornahme der Operation. 

Dozent Dr. Maydl demonstrirt ein Mädchen, an welchem er 
wegen eines taubeneigrossen Tumors in der Gegend der Bauhin’schen 
Klappe vor längerer Zeit die Enterotomie ausgeführt hat. Ringsum die 
Striktur sassen weiche papilläre Exkreszenzen. Die Kranke wurde ent- 
lassen und kehrte nach einem Jahre wieder, um eine Radikaloperation 
vornehmen zu lassen. Es wurde nunmehr die Striktur exzidirt und die 
Enterorhaphie gemacht. Nach Eröffnung der Bauchhöhle wurde der an der 
Valvula Bauhini sitzende Tumor hervorgeholt; beide Darmenden wurden 
unterbunden und die Striktur herausgeschnitten, Das zuführende Stück 
des Dünndarmes war aber etwa zweimal so weit als das abfihrende, 
die Vereinigung beider wäre nur durch eine Faltenbildung möglich 
gewesen, welche den Nachtheil hat, dass sie zu einer Striktar führt. 
Es wurde daher von dem zuführenden Rohre noch ein zirka 6 Ctm. 
langes Stück abgeschnitten, bis die Lumina beider Darmenden ziemlich 
gleich gross waren; dann erfolgte die Vereinigung. Eine Bauchnaht 
wurde nicht angelegt wegen der Besorgniss, dass vielleicht eine Naht 
nachgeben könnte. Dieses trat aber nicht ein. Die Patientin befindet 
sich recht wohl. 

Assistent Dr. v. Horoch demonstrirt eine Reihe von aus plasti- 
schem Filz hergestellten Miedern für Skoliose und Kyphose. Bei den 
portativen Stützapparaten handelt es sich um Immobilisirung, Exstension 
und Rückwärtsbeugung der Wirbelsäule. Die ursprünglichen Apparate 
bezweckten blos die Fixation durch Rückenschienen (Kürasse oder 
Mieder). Bei Taylor’s Apparat waren die zwei Rückenschienen ganz 
frei, durch eine dritte am Becken und eine vierte in der Höhe der 
Schultarblätter fixirt. Die beiden letzteren Schienen wurden durch einen 
Beckengurt, beziehungsweise Schulterriemen an den Stamm fixirt. 
Zwei Pelotten an den Rückenschienen sollten einen permanenten Druck 
auf die Kyphose üben. Dieser Apparat genügte nicht. Stützen für den 
Kopf und die Achseln — Halskravatten und Achselstützen — sollten 
eine Exstension der Wirbelsäule herbeiführen. Für die Konstruktion 
der älteren Skoliosenapparate waren zwei Prinzipien massgebend: 
l. Ausdehnung der verkürzten Wirbelsäule durch vertikalen Zug. Zu 
diesem Zwecke wurde 1835 in Frankreich ein Apparat konstruirt, 
bestehend aus einem Beckengürtel, der an beiden Seiten durch Schrau- 
ben höher und tiefer stellbare Krücken für die Achselhöhlen trug. 
2. Beeinflussung der Krümmung durch horizontalen Zug, Nach diesem 
Prinzipe sind alle späteren Korsets konstruirt: der fixe Punkt fir ’die 
Zugsvorrichtungen ist durch eine Metallschiene am Rücken oder durch 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 
Sitzung vom 27. Februar 1885. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 
Dozent Dr. Wilhelm Fischel: 
Ueber Peptongehalt der Lochien. 

Kurz nachdem derselbe seine Beobachtungen tiber puerperale 
Peptonurie und über den Peptongehalt der Lochien veröffentlicht hatte, 
wurde er von Herın Dr, v. Svien cicky benachrichtigt, dass der- 
selbe ebenfalls Lochien auf Pepton untersucht und in denselben stets 
Pepton angetroffen habe. Diese kurze, in der „Gazeta lekarska“ ver- 
öffentlichte Mittheilung wurde vom Herm Dr. v. Sviencicky 
brieflich dahin ergänzt, dass auch in den Lochien des ersten Wochen- 
betttages Pepton anwesend sei. Diese Erfahrungen Syviencicky’s 
standen im Widersprüche mit den Voraussetzungen und Untersuchungen 
des Vortragenden, so dass derselbe neuerlich Untersuchungen der 
Lochien auf Pepton vornabm. 

Er fand diesmal weder in den Lochien des ersten Tages, noch 
in jenen der folgenden bis zum sechsten Tage Pepton, während er im 
Jahre 1883 am zweiten und dritten Tage, allerdiugs nur selten, in 
den folgenden Wochenbetttagen bis zum zehnten etwas häufiger Pepton 
angetroffen hatte. Den Widerspruch zwischen den damaligen und gegen- 
wärtigen Befunden sucht der Vortragende durch die Einführung der 
Sublimatantisepsis in der geburtshilflichen Klinik des Herrn Hofrathes 
Prof. Breisky zu erklären: es sei bekannt, dass bei Anwendung 
des Sublimats in der Geburtshilfe die Quantität der Lochien bedeutend 
geringer sei, als bei Karbolantisepsis. Die gegenwärtigen Untersuchungen 
des Vortragenden beweisen aber, dass die Lochien auch qualitativ ver- 
ändert sind, dass sie weniger oder gar keinen Eiter beigemengt ent- 
halten. Trotzdem der Vortragende schon seinerzeit als nahezu gewiss 
hingestellt hatte, dass die puerperale Peptonurie nicht vom Pepton- 
gehalte der Lochien abhängig sei, so suchte er die gegenwärtig ver- 
änderten Verhältnisse zu einem entscheidenden Experimente zu be- 
nützen, indem er als Stichprobe eine Reihe von gleichzeitigen Lochien- 
und Urinuntersuchungen vornahm. Auch hiebei stellte sich heraus, dass 
trotz des vollständigen Fehlens des Peptons in den Lochien der Urin 
am zweiten und dritten Wochenbetttage stets peptonhaltig war. 

Diese Untersuchungen wurden in dem medizinisch-chemischen 


zwei seitliche gegeben. Alle diese Apparate müssen aber sehr genau 
konstruirt sein, sonst schaden sie. Die im Handel vorräthigen oder 
nach „Nummern“ bestellten Bandagen taugen nichts. 1874 publizirte 
Sayre ein neues Verfahren: die Anlegung von Gypsverbänden, Gyps- 
miedern. Dieselben werden wihrend der Suspension an den blossen 
Körper augelegt und entsprechen allen orthopädischen Anforderungen; 
leider sind sie aber nicht abnehmbar, was viele Uebelstände im Gefolge 
hat. Der sich ansammelnde Schweiss führt zu juckenden Ekzemen, 
Mazeration der Haut u. s, w. Sind sie einmal, wie Say re versuchte, 
aufgeschnitten und abgenommen, so lassen sie sich auch bei Anwen- 
dung elastischer Züge nicht mehr so genau adaptiren, dass sie der 
Wirbelstiule einen genügend festen Halt bieten. Gyps eignet sich also 
nicht zu abnehmbaren Verbänden, wie sie wünschenswerth sind. Ma t- 
thieu versuchte es mit Hartledermiedern, deren hoher Preis der 
Verallgemeinerung dieses Stützapparates im Wege stand. William 
Adams verwendete daher 1879 plastischen, porösen Filz, dessen 
Preis aber sehr hoch war. Bruns stellte einen billigeren her, indem 
er den käuflichen Filz mit einer Schellacklösung (600 Grm. auf 1000 
Spiritus) imprägnirte und vor dem Anlegen in warmem Wasser auf- 
weichte. Allein diese genaue Anschmiegung solcher imprägnirter Filz- 
platten an die unebene Körperoberfläche ist ausserordentlich schwer, 
die Herstellung eines faltenlosen, gut sitzenden Mieders unmöglich, da 
sich der Filz nicht gut modelliren lässt und brüchig wird. Nur der 
nicht präparirte Filz, wenn er im nassen Zustande über eine Holzform 
gespannt wird, lässt sich gut modelliren; in der modellirten Form 
kann er mit Schellack imprägnirt werden. Guter, fester, schmiegsamer 
und poröser Filz ist in Oesterreich aus einer Fabrik in der Nähe von 
Prag erst seit einem Jahre erhältlich; friiher musste er aus England 
bezogen werden und kam sehr theuer zu stehen. In der letzteren Zeit 
ist nur von M. und vom Instrumentenmacher Leiter eine grosse 
Zahl von Miedern zu mässigem Preise hergestellt worden, welche allen 
Anforderungen entsprechen, leicht zu tragen, abnehmbar sind und lange 
aushalten. Um die Transspiration nicht zu hindern, werden die Mieder 
mit Ventilationslöchern versehen. Aus demselben Materiale lassen sich 
auch Halskravatten, ferner Schienen für redressirte Klumpfüsse u. s. w. 
herstellen. M. hat von den beschriebenen Apparaten die besten Erfolge 
gesehen. 

Instramentenfabrikant Leiter demonstrirt die Herstellung der 
Filzmieder. Zunächst wird von dem Kranken in der Bauchlage ein | Laboratorium der deutschen Universität zu Prag unter Leitung des 
Gypsmodel des Rückens abgenommen: auf den Rücken legt man ein | Herrn Prof, Hu ppert vorgenommen. 

Stück Flanell und bestreicht dieses mit einem in eine Gypslösung ge- Hierauf spricht Herr Prof. Chiari über einen am 25, Februar 
tauchten Schwamm; der hart gewordene Gypsflanell wird um eine |im path.-anat, Institute obduzirten 

Holzbüste gelegt und der Zwischenraum zwischen beiden durch Gyps Fall von partiellem Zwerchfelldefekte, 

ausgefüllt; so erhält man einen Torso, an welchem das Filzmieder Derselbe betraf ein zwei Tage nach der spontan erfolgten Geburt 
ana rg rd. verstorbenes reifes Kind männlichen Geschlechtes, welches stets leicht 

Dozent Dr. Lorenz führt aus, dass das Filzmieder wegen | „Tanotisch gewesen war und immer nur unvollkommen geathmet hatte, 
seines hohen Preises für die poliklinische Behandlung nicht geeignet | 7, wiederholten Malen waren asphyktische Anfälle zugegen ae. 
sei, überhaupt nicht für alle Fälle von Skoliose und Kyphose passe. Für | 7, einem solchen Anfalle war der Exitus eingetreten. 

Fälle von leichter Skoliose, wechselnder Schiefstellung des Körpers Die anatomische Untersuchung ergab als Ursache für die ange 
Benuge die gymnastische Behandlung; ist die Skoliose aber manifest, | Hart Respiration bei dem Kinds die Einlagerang eines grossen Theiles 
so trete das Mieder in seine Rechte. Das Redressement der Wirbelsäule der Baucheingeweide, nämlich des Magens, der Flexura coli sinistra 
könne nicht auf einmal, sondern müsse etappenmässig vorgenommen, | und der grösseren Dünndarmhälfte in die linke Pleurahöhle, vermittelt 
daher müsse das Mieder nach je 3 bis 4 Wochen erneuert werden. ! durch eine für drei Finger durchgängige Lücke in der linken Zwerch- 
So lange also die Wirbelsäule noch nicht vollkommen redressirt sei, fellhälfte. Dadurch war die linke Lunge in ihrem Wachsthume zurück- 
empfehle sich die Anlegung des billigen Gypsmieders, in dem späteren geblieben und die inspiratorische Ausdehnung beider gehemmt worden. 
Stadium sei dann das Filzmieder am Platze. Der Defekt im Zwerchfelle erwies sich bei der genaueren Pritparation 

Prof, v, Dittel. Nach den bisherigen Erfahrungen Aller, die | als eine Lücke zwischen den schwächer als sonst entwickelten Ursprungs- 
sich mit der orthopädischen Behandlung der Skoliose eingehend be- | portionen des Zwerchfells von der 12. und 11. linken Rippe. N 
schüftigt haben, lässt sich nur so viel leisten, dass die Skoliose keine | übrigen Zwerchfellpartien waren von gewöhnlicher Beschaffenheit. j 
Fortschritte mache, eine Geraderichtung derselben ist nicht zu er- | Rande der Lücke > a: m die linke Pleura unc 
reichen. N Mittheilungen des Vorredners soll aber die Skoliose | das Peritoneum unmittelbar in einander über. 
heilbar Ber u wäre ar ausserordentlich grosser therapeutischer Ch. en ER en kongenitalen partiellen 

i ner die Einsetzung einer | Zwerchfelldefektes als die gewöhnlichste Stelle. 
pr meblinng en = Zum Schlusse demonstrirt Prof. Soyka eine Reihe von myko- 


Dieser Antrag wird angenommen und werden in das Komite logischen Priparaten. Zunächst zeigte er, wie sich die Untersuchung 


I 


: N r auf entwicklungsfähige Keime mit Hilfe der Methode 
De lbipnte. Kofi Zve Disc bl, und. Dozent Dr Br en Rates und der ı Plattenkulturen gestaltet, und auch 
nn zur quantitativen Bestimmung, zur Zählung der vorhandenen Keime 
verwendet werden kann. Sodann führte er eine Reihe von Reinkulturen 
und mikroskopischen Präparaten von Kommabacillen in den verschie- 


densten Entwicklungsstadien vor. 
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Chirurgie. 


12. Ignipunktur der Tonsillen. 
Von L. A. de Saint-Germain (Revue des Mal. de l’Enfance, Nov. 1884). 


Vfr, ist kein Freund der Exstirpation der Mandeln, wegen 
der bei Erwachsenen nicht unmöglichen Blutung, besonders aber 
wegen der Gefahr, die in einer so grossen Wundfläche im Rachen- 
raume liege, wodurch das Eindringen einer (bes. diphtheritischen) 
Infektion in den Organismus erleichtert sei, endlich wegen Bedenken 
betreffs Unterbrechung der physiologischen Funktion der Mandeln. 
Er verwendet daher die Ignipunktur (Paquelin), was ihm erst 
durch Anwendung eines beschriebenen (l. c.) Mundspekulums mög- 
lich erschien, obwohl Krishaber es schon früher durchführte. 
Eine Anzahl Krankengeschichten erläutert die Methode, die in 
Applikation einer Zahl Einstiche in mehreren Sitzungen besteht. 
Bei einem Falle trat an den Schietstellen nach einigen Tagen Diph- 
theritis ein, die übrigens glücklich verlief. Diese Gefahr, die Vfr. 
allgemein als Kontraindikation der Tonsillotomie hinstellte, scheint | 
also auch bei der Ignipunktur nicht ausgeschlossen zu sein, wie 
Vfr, auch hervorhebt. Narkose sei bedenklich wegen der horizon- 
talen Lage, die Vfr. empfieht. (Uns scheint erstere wie letztere | 
eine Erschwerung des Verfahrens ohne ersichtlichen Nutzen. Ben 


13. Luxation des Fusses. 
Von Fr. W. Kirkham (Med. Times, Nov. 22, 1884). 


Ein Matrose fiel vom Maste auf das Deck eines Schiffes. 
Ausser Fraktur des rechten Oberarmes zeigte er folgende Verletzung: 
Am rechten Fusse erschien der Fussrücken auffallend verkürzt, 
etwas in Extensionsstellung, die Ferse sehr prominent. Ueber dem 
Os naviculare ist eine deutliche runde Erhabenheit zu fühlen, die 
sich als der Astragaluskopf ergab; im Sprunggelenke war wenig 
Beweglichkeit. Die Beposition gelang trotz Narkose erst nach 
Tenotomie der Achillessehne. Schienenverband durch sechs Wochen. 
Heilung. 


14. Milchsäure als Zerstörungsmittel pathogener Gewebe. | 
Von Prof, v. Mosetig-Moorhof (Centralbl.-. für Chir., 1885, Nr. 12). | 
Versuche mit Milchsäure bei Caries fungosa ergaben, dass 
die tungösen Granulationen dadurch zerstört und in einen schwärz- 
lichen Brei umgewandelt wurden, während die ursprünglich erwartete 
dekalzinirende Wirkung auf das Knochengewebe ausblieb. Dadurch 
angeregt, versuchte Vfr. das Mittel bei Lupus vulgaris, an ober- 
flächlichen Epitheliomen und in einem Falle flacher Papillomwuche- 
rungen. Wiederholte Auftragungen ergaben in der That vollständige 
Auflösung des pathologischen Zellenlagers sammt dem Stroma und 
den Gefässen, worauf die Vernarbung anstandslos eintrat. Gesunde 
Hautpartien blieben unberührt von der Wirkung des Mittels. Die 
Frage nach Rezidiven kann M. noch nicht beantworten; das Mittel 
ist ja übrigens als lokal einwirkendes Aetzmittel anzusehen und 
leistet, was ein solches leisten kann, besonders für inoperable Fälle. 
Die Anwendung geschah eo, dass nach Abschliessung des Terrains 
durch Heftpflaster oder Fettstoffe entweder eingepinselt oder mit 
dem Präparate getränkter hydrophiler Stoff aufgelegt, mit Watta 
und Gummipapier bedeckt und befestigt wird; erstere Prozedur 
genügt nur bei häufiger Wiederholung. Auch eine weiche Paste 
von gleichen T'heilen Milchsäure und reiner pulv. Kieselsäure, die 
etwa messerrückendick auf Gummipapier gestrichen aufgelegt wurde, 
hat sich verwendbar erwiesen. 


Nach zwölf Stunden wird der Verband entfernt und die 
Wunde mit Wasser gereinigt; eine wiederholte Applikation ist (um 
Dermatitis und Oedeme zu vermeiden), besonders im Gesichte, erst 
nach 24—48 Stunden vorzunehmen. Man vermeide des Auflegen 
von Fetten, die die Aktion der Milchsäure hemmen. Die Einwirkung | 
der Milchsäure verursacht mehrere Stunden hindurch Schmerzen, | 
die aber „erträglich“ sind. Die Narben sind glatt und weich. | 


Mosetig fordert zum Schlusse zu weiteren Versuchen mit dem 
Mittel auf. 


15. Lipome unter dem Bilde anderer Tumoren, 


R. M. Hodges berichtet (Boston med. and surg. journ., 
1884, Oktober) über eine Reihe von Verwechslungen, denen Lipome 
zu Grunde lagen; so wurde in einem Falle ein seit dem 3. Lebens- 
monate sichtbarer, deutlich transparenter Tumor am Nacken eines 
5jährigen Mädchens als Meningocele angesehen; die Punktion erwies 
den Irrthum; ein anderes imponirte als Cyste zwischen Zungenbein 
und Schildknorpel eines 59jährigen Mannes. Eines im Scarpa’schen 
Dreiecke wurde wegen seines rapiden Wachsthums für einen malignen 
Tumor angesehen, auch wurden in der Vola manus und im Skrotum 
(nicht vom Hoden ausgehend) Lipome beobachtet. Willemer, der 
im Centralbl. f. Chir. (1885, Nr. 12) über diese Fälle referirt, 
fügt einen Fall seiner eigenen Beobachtung bei, der in der Göttinger 
Klinik operirt wurde. Es handelte sich um einen als Sarkom des 
Hodens diagnostizirten Tumor von fast Kopfgrösse, der vom Samen- 
strange ausging und „von welchem der Hoden nicht zu trennen 
war“ (bei der Untersuchung uder bei der Operation? Ref.). Die 
meisten dieser Verwechslungen sind übrigens recht angenehme 
Ueberraschungen! 


16. Die Operation von im Üreter eingeklemmten Steinen, 
Von Henry Morris (Am. Journ. of Med. Sc., Oct 1884). 


In den meisten Fällen klemmt sich der Stein, der im Ureter 
stecken bleibt, entweder ganz oben, innerhalb Zollbreite vom Nieren- 
becken, oder unten, unmittelbar vor der Mündung in die Blase, ein, 
Für die Fälle der ersteren Art schlägt Vfr. eine lumbare Inzision 
behufs Konstatirung und Extraktion des Konkrementes vor. Bei 
einer erwachsenen Frau fand Vfr. einen Fall der zweiten Art, 
wobei die Digitalexploration nach Dilatation der Harnröhre zur 
Diagnose führte. Wegen Mangels an geeigneten Instrumenten, welche 
— etwa eine Curette — zur Extraktion verwendbar gewesen wären, 
unterblieb eine solche; Pat., die in sehr schlechtem Zustande war, 
starb nach drei Tagen. In einem ähnlichen Falle lies sich der Stein 
per rectum fühlen. Sonst ist die Diagnose unbestimmt. Schmerz in 
der Lende, Hämaturie ete. durch Monate oder Jahre, Anfälle von 
Nierenkolik, wobei sich der Schmerz entsprechend dem Ureter immer 
weiter hinabzieht, und endlich auftretende Empfindlichkeit in der 
Blase werden Verdacht auf Harnleiterstein erwecken, der durch 
Abnahme der Urinmenge, zeitweise Anurie, oder nach ausgeführter 
Steinoperation neuerlich auftretende Symptome bestärkt wurde. 
Vfr. empfiehlt die Entfernung bei Frauen nach Dilatation der 
Urethra, bei Männern nach Ausführuug der Boutonniere und erfolgter 
Digitalexploration, mittelst Inzision des den Stein bedeckenden 
Gewebes von der Harnblase aus. 


17. Neubildungen in der männlichen Brustdrüse, 
Von Schuchardt (Arch. f, klin. Chir, 31. Bd.,, 1. Hft.). 


Vfr. bemühte sich, einschlägige Fälle aus der Literatur zu 
sammeln; er taxirt die Carcinome der männlichen Drüse auf etwa 
2°/, der Brustkrebse überhaupt. Tuberkulose der Brust ist bei 
Männern noch seltener als bei Frauen; er fand 2 Fälle. Nach Hin- 
weis auf ähnliche Zusammenstellungen theilt er 172 Fälle von 
mehr oder minder genau beschriebenen Neoplasmen mit, sowie 100, 
die ohne Angabe von Details erwähnt werden. Von den 272 ent- 
fallen 154 auf England (was wohl der ausgedehnteren Literatur 
zuzuschreiben ist), 56 auf Frankreich, 42 auf Deutschland und 
Oesterreich etc. Von den 147 darunter befindlichen Carcinomfällen 
bewegen sich die Altersklassen zwischen 20 und 84 Jahren; rechts 
und links sind gleichmässig betheiligt. Die Dauer belief sich von 
!/, bis 15 Jahren. (Vfr. hat sich in einem Ersuchen an die Aerzte 
um Mittheilung einschlägiger Fälle gewendet, um diese Statistik 
vervollständigen zu können. Ref.) 
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Untersteirische und kroatische Heilquellen. 
Von W. KELLNER in Gera. 


Ueber den Semmering windet sich die blanke Eisenstrasse 
durch schattiges Nadelgehölze und zwischen frischen Matten hinab 
zu den anmuthigen wechselvollen Landschaften der ewig jungen 
Steiermark, in’s Thal der Mur. Weiter, an der freundlichen Landes- 
hauptstadt Graz vorüber, zur Drau, deren rauschende Fluthen der 
lange Wagenzug aut eherner Brücke klirrend passirt, um nach dem 
Verlassen des Lippoglaner Tunnels in die fruchtbare Ebene des 
Sannthales einzutreten. 

„Cilli“ rufen die Kondukteure, die Waggonthüren öffnend, 
und wir sehen jene alterthümliche, doch freundliche Stadt, die 
einstige römische Kolonie Celeja Claudia, Hauptort des mittleren 
Noricum, vor uns, gebadet im hellen Sonnenlichte. Cilli, das ange- 
nehme Kreisstädtehen unserer Tage mit seiner etwa 5000 Seelen 
zählenden Bevölkerung, war im grauen Alterthume ein gar ansehn- 
licher, durch gewaltige Quadermauern geschützter Ort von etwa 
40.000 Einwohnern. Prächtige Tempel, vornehme Staats- und 
reiche Privatgebäude, von denen heute noch die Grundmauern und 
andere antike Ueberreste Zeugniss ablegen, erhoben sich ehemals 
im Innern unserer durch ihre überaus fruchtbare Lage ungemein 
bevorzugten Stadt. 

Die nächste Station, welche die zur Adria hinabführende 
Schienenstrasse berührt, ist der Marktflecken Tüffer, wo die heil- 
kräftigen Quellen des Franz-Joset-Bades, eines kleinen belebten 
Kurortes, zu Tage treten. Acht Kilometer südlicher tritt die Eisen- 
bahn in ein allerliebstes, von der Sann durchrauschtes Alpenthal 
und erreicht dort die Station „Römerbad“, 

Fünf Minuten vom Bahnhofe entfernt, über dem rechten Uter 
der Sann, inmitten prächtiger Parkanlagen erhebt sich eine An- 
zahl stattlicher Gebäude, es sind die Kurhäuser von Römerbad. 

Die Thermen von Römerbad sind weltbekannt. Dieselben er- 
freuten sich schon zur Zeit der Römer, als ein Theil der südlichen 
Steiermark zur römischen Provinz erhoben wurde, grosser Berühmt- 
heit und wurden viel besucht. Heute noch finden wir in der dor- 
tigen Landschaft eine Anzahl Denksteine, deren Inschriften auf die 
längst entschwundenen Tage unserer ersten christlichen Zeitrech- 
nung hinweisen. 

Nach der vortrefflichen Beschreibung des Römerbades von 
Dr. Mayrhofer treten die dortigen heissen Quellen aus tiet 
liegenden Erdschichten durch triasischen Dolomit zu Tage. Der 
Ursprung jener Heilquellen mag auf ehemaliger eruptiver Thätig- 
keit beruhen, welche man den Ausläufern der Karawanken und der 
Gailthaler Alpen zuschreibt. Die beiden vorhandenen Thermen, die 
Römer- und die Amalien-Quelle, liefern stündlich etwa 1500 Eimer 
krystallhelles Wasser, welches eine Temperatur von durchschnitt- 
lich 37 Grad Celsius ergibt. Nach der Analyse des Prof. Hru- 
schauer enthalten die Thermalwässer von Römerbad: a) an 
fixen Bestandtheilen: kohlensauren Kalk, kohlensaure Magnesia, 
schwefelsauren Kalk, schwefelsaures Natron, Chlormagnesium, Chlor- 
natrium, Kieselsäure und kohlensaures Eisenoxydul; b) an flüch- 
tigen Bestandtheilen: freie Kohlensäure. Die Quellen von Römerbad 
gleichen bezüglich ihres Erfolges denen des Wildbades von Gastein, 
welch’ letzteres sich freilich nicht einer so anmuthigen Landschaft, 
eines so milden Klimas erfreut. 

Die zum Bade gehörigen Gebäude bestehen aus dem zwei- 
stöckigen Badehause, an welches sich der drei Stockwerke hohe 
Bau des sogenannten Kroatenhauses (Hovacky-Stan) anschliesst. An 
den östlichen Flügel des Badehauses lehnt sich das stattliche 
Gebäude an, welches den Lesesaal enthält und diesem wieder folgt 
das Salonhaus mit seinen Speise-, Konzert- und Ballsälen. An der 
Rückseite des Badehauses und mit diesem durch eine Gallerie 
verbunden, erhebt sich das Traiteuriegebäude mit dreissig Zimmern. 
Demnächst gelangt man zur Kapelle und von dieser, mittelst einer 
gedeckten Treppe, nach dem Sofienschlosse, einem prächtigen Baue 
der Neuzeit, in herrlicher aussichtsreicher Lage. Ausser diesem 
Gebäudekomplexe besitzt die Kuranstalt noch tolgende Dependenzen: 
Das Schweizerhaus im nahen Walde, ein Familienhaus, das 
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und die Gebühr für Unterhaltung der Musikkapelle mit 2 fl. 50 kr. 
für jeden Badegast. 
(Schluss folgt.) 
Notizen. 


ı Mauthhaus und das untere Gasthaus. Für gute und sogar recht 
komfortable Unterkunftsräume ist sonach in Römerbad hinlänglich 
ı gesorgt. 
| Das Erdgeschoss des Badehauses enthält das grosse Voll- 
| bassin, das Römerbad. Dieses durchweg mit weissem Marmor aus- 
' gelegte, sowie mit Randbänken aus gleichem Materiale versehene 
' Bassin, bedeckt eine Raumfläche von 440 Quadratfuss, und hält 
1900 Kubikfuss Wasser, welches durch die vorgenannten beiden 
Quellen in 1!/, Stunden herbeigeleitet wird. Ausser jenem Haupt- 
bassin enthalten die Badelokalitäten noch zwölf neue, äusserst 
elegante Separatvollbäder mit einem Wartesalon. Diese Separatbäder, 
deren innere Ausstattung sich sogar auf Marmorbänke, Schemmel, 
Handgriffe u. s. w. erstreckt, erfreuen sich einer ausserordentlichen 
Beliebtheit und Frequenz. 


Die heilbringenden Wirkungen der römischen Thermen sind 
zurückzuführen auf ihre natürliche Wärme, sowie aut ihre elektri- 
schen, mechanischen und chemischen Eigenschaften. Die 30—31° R. 
warmen Quellen liefern täglich 20.000 Hektoliter Wasser und 
gebören unter die kräftigsten Akratothermen Europas. 


Ein nicht geringer Antheil des oft wunderbaren Erfolges 
beim Kurgebrauche von Römerbad gebührt seinem herrlichen Klima, 
Das durch hohe bewaldete Berge gegen rauhe Winde vollkommen 
geschützte Sannthal, seine gleichmässige Temperatur, die prächtige 
ozonreiche Luft, die vortrefflich gehaltenen Parkanlagen, sowie 
die anmuthige nächste Umgebung des Kurortes empfehlen den Auf- 
enthalt und die Bewegung im Freien in hohem Grade. 


Der Besuch von Römerbad bewährt sich für alle an Schwäche- 
zuständen erkrankten Personen. Die Heilkraft seiner Thermen zeigt 
sich besonders bei Zuständen gesunkener Nervenkraft, bei Lähmungen, 
bei Muskel- und Gelenksrheumatismus, bei Gicht u. dgl., bei Frauen- 
krankheiten, bei Krankheiten des Knochenbaues, bei langwierigen 
Entzündungen, Ausschlägen, Geschwüren u. s. w. 


Neben dem Römerbrunnen führt die Badeverwaltung Molke, 
sowie die gebräuchlichsten Mineralwässer. Für Zerstreuung und 
Vergnügen ist durch eine vorzügliche Musikkapelle, Bälle, Konzerte, 
Kegelbahn, Klaviere, Bibliothek, sowie durch die Erzeugnisse der 
Tagespresse ausreichend gesorgt. Post- und Telegraphenanstalt ist 
am Orte. Den Verkehr nach aussen vermitteln die Eil- und Personen- 
züge der Südbahn Wien-Triest et vice versa. 


Nach dem der Badedirektion heraus- 
gegebenen Prospekte bewegen sich die Logispreise in den Kur- 
gebäuden zwischen 40 Kreuzer und 6 Gulden für ein Zimmer, 
Für Benützung der Bäder werden im Einzelnen 60 Kreuzer bis 


1 Gulden berechnet. Hierzu kommt die Kurtaxe von 3 fl. 50 kr. 


im März d. J. von 


„Kollegialisches“ aus Berlin. 


— Wien, 24. März 1885. 


Zwei mit P. Börner, dem Namen des Redakteurs der 
„Deutschen medizinischen Wochenschrift“, gezeichnete Artikel un- 
ter der Ueberschrift: „Kollegialisches aus Oesterreich“ drücken 
uns in der Affaire Rohden abermals die Feder in die Hand. 
Wir hielten die Angelegenheit bereits für abgeschlossen. Hätte. 
sich Herr Dr. Börner darauf beschränkt, eine Lanze zu Gunsten 
seines „Freundes und Mitarbeiters“ einzulegen, etwa seinem Be- 
dauern Ausdruck zu geben, dass die materiellen Interessen Roh- 
den’s — durch dessen eigene Schuld — eine Schädigung erlitten 
haben, wir hätten geschwiegen; wir finden es erklärlich, wenn 
auch nicht unvermeidlich, dass Freundschaft und Mitarbeiterschaft 
die Unbefangenheit des Urtheiles trüben können, wenn es auch 
nicht statthaft ist, für derartige persönliche Gefühle durch journali- 
stische Publikation gewissermassen die Bedeutung der öffentlichen 


Meinung in Anspruch zu nehmen. Wir hätten vielleicht auch 
2* 
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dann noch geschwiegen, wenn Herr Dr. Börner sich darauf be- 
schränkt hätte, an dem Beschlusse der Fakultät, die Herrn 
Dr. Rohden die Nostrifikation versagte, massvolle und sachliche 
Kritik zu üben. Wir dürfen aber nicht mehr schweigen, weil 
Herr Dr. Börner sich bestrebt — und gegen eine solche Unter- 
stellung legen wir mit aller Entschiedenheit Verwahrung ein — 
den „Fall Rohden“ so darzustellen, als ob er seine Spitze gegen 
den ärztlichen Stand von ganz Deutschland richten würde, und 
wir dürfen nicht schweigen, weil Herr Dr. Börner unser in jeder 
Beziehung korrektes Vorgehen in einer Weise angreift, deren wir 
uns von seiner Seite nimmermehr versehen hätten. Wir wurden 
von Herm Börner geradezu überfallen. Anders lässt sich sein 
Vorgehen nicht bezeichnen; denn vor drei Monaten, als die Aflaire 
Rohden aktuell war, da schwieg er, und jetzt, plötzlich, ohne 
jede äussere Veranlassung, versucht er, seine sittliche Entrüstung 
nachzuholen und aller Welt auf unsere Kosten mit lauter Stimme 
zu verkünden. Dieses unqualifizirbare Vorgehen Börner's ent- 
hebt uns jeder Rücksichtnahme und zwingt uns, wenn auch nur 
mit Widerstreben, ihm den gegen uns erhobenen Vorwurf zurück- 
zugeben: die Denunziation. 

Herr Dr. Börner scheint über die Bedeutung einer solchen 
Schmähung, des Wortes „Denunziation“, eine unklare Vorstellung 
überhaupt zu haben, oder vielleicht nur, während er seinen Artikel 
schrieb, gehabt zu haben. Nach seinen Begriffen müsste es auch 
als „Denunziation“ bezeichnet werden, dass die gesammte Berliner 
medizinische Fakultät gegen die Berufung Schweninger’s ent- 
schiedenste Verwahrung eingelegt hat, und es bleibt nur zu ver- 
wundern, dass Herr Dr. Börner, der — bei Besprechung der 
Affaire Lassar-Unna — für Schweninger, wenn auch in etwas 
verschämter Weise, Partei ergriffen, die medizinische Fakultät nicht 
gleichfalls der „Denunziation“ beschuldigt hat. Was heisst denn 
denunziren? Wenn zum Beispiele einige nur einem kleinen Kreise 
von Vertrauten bekannte abstossende Eigenschaften eines sonst 
ehrenwerthen Mannes, wie Trunksucht, Schuldenmacherei ete., an die 
grosse Glocke gehängt werden, in der Absicht, ihm materiell zu scha- 
den, oder ihn in den Augen seiner Mitbürger herabzusetzen — das 
wäre Denunziation. Aber nur Schmähsucht kann behaupten, dass es 
Denunziation sei, wenn eine bekannte Angelegenheit, die von der 
Behörde oder vor Gericht verhandelt und erledigt wurde, zur öffentli- 
chen Besprechung gebracht wird, wie dies in der Angelegenheit 
Rohden von uns, und in der Affaire Schweninger in der 
Berliner Fakultät, im deutschen Parlamente und in der ganzen euro- 
päischen Presse besprochen wurde. Was Herr Dr. Börner uns unter- 
stellt, wie er uns in den Augen unserer Kollegen in Deutschland, 
hoffentlich ohne Erfolg, zu verdächtigen sucht — das ist Denunzia- 
tion. Was aber wir in der Affaire Rohden gethan haben, das 
hat niehts gemein mit Verdächtigungen und Unterstellungen; die 
öffentliche und ungeschminkte Zurückweisung von Rohden’s 
Versuch, Gesetz und Recht in Oesterreich zu umgehen, das war 
nicht nur unser gutes Recht, nein, das war in dem Momente, als 
wir davon Kenntniss bekamen, unsere wohlverstandene journali- 
stische Pflicht, gerade so, wie sich die Berliner medizinische 
Fakultät, Männer wie Virchow, Dubois, Leyden u. s. w. 
für verpflichtet hielten, gegen die „Invasion“ Schweninger’s 
zu protestiren. Herrn Börner’s Vorwurf der Denunziation 
gegenüber befinden wir uns also in guter Gesellschaft, und kön- 
nen es ihm getrost überlassen, in Gesellschaft der Herren Roh- 
den und Schweninger als braver Mann und Beschützer 
der verfolgten Unschuld zu erscheinen. Möglich, dass in einem 
ähnlichen Falle Herrn Dr. Börner „die Freundschaft und die 
Mitarbeiterschaft“ zu einem anderen publizistischen Vorgehen 
bestimmt hätten, als wir beobachtet haben — wir haben darnach 
nicht zu fragen, wie wir überhaupt seine anmassende Belehrung 
über Begriffe von Sitte und Loyalität in redaktionellen Din- 
gen mit jener Geringschätzung zurückweisen, zu der uns eine 
schon ein Menschenalter währende und — wir können es mit 
Stolz Sagen — an Erfolgen und an Ehren reiche redaktionelle 
Thätigkeit berechtigt. Ueberhaupt kennt die Ueberhebung des 
Herrn Dr. Börner keine Grenzen. Er masst sich an, uns 
zu hofmeistern, als hätte er alle publizistische Loyalität und 
redaktionelle Geschicklichkeit gepachtet, und stellt sich gleichzeitig 
durch seine Schmähartikel selbst das Zeugniss aus, dass ihm 


ee 


die ethischen Eigenschaften eines Sittenrichters vollständig 
fremd sind. 

Herrn Rohden’s wissenschaftliche Bedeutung zu beurtheilen, 
lag nicht in unserer Aufgabe, als wir über sein Benehmen nach 
der ihm von Amtswegen untersagten Ausübung der ärztlichen 
Praxis darüber sprachen, wie er sich nicht schämte, für seine 
Ordinationen Strohmännern die Verantwortung zu überlassen, 
und zu welchen Mitteln er grifl, um die ihm verbotene Praxis 
betreiben zu können. Was uns veranlasste, gegen Rohden 
aufzutreten, das war sein Versuch, die gesetzlichen Bestimmun- 
gen in Oesterreich zu umgehen, die Geringschätzung, mit der 
er glaubte, dass dies in Oesterreich ohneweiters möglich sei. 
Das allein war es, was wir zurückgewiesen haben, darin waren 
wir Eins mit der gesammten öffentlichen Meinung in ÖOester- 
reich, und mit uns — allerdings erst einige Monate später — ist 
noch ein Anderer einverstanden, nämlich Herr Dr. Börner selbst. 
Nur nennt er das Vorgehen Rohden’s — einen Formfehler. Wo- 
mit aber hat Herr Rohden unseren Protest beantwortet? Mit 
einer Fluth der gemeinsten Schimpfe in einer Broschüre, die in 
den uns vorliegenden Artikeln des Herrn Dr. Börner eine so 
würdige Fortsetzung finden, dass der Verdacht nahe liegt, sie ent- 
stammen Einer schmutzigen Quelle. Ob Herr Börner die Feder 
Rohden’s oder Letzterer den Namen des Ersteren borgte, ist 
gleichgiltig. Den Verfasser jener Broschüre haben wir als einen 
„rüden Gesellen“ bezeichnet, und wir haben keinen Grund, auch 
nach der Vertheidigung Rohden’s durch seinen Freund Börner 
von diesem Ausdrucke etwas zurückzunehmen, 


** Wien, den 27. März 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungsfälle infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 7, Blattern 56, 
Scharlach 22, Diphtheritis 20 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 4 Abdominal- 
typhus-, 88 Blattern- 12 Scharlach- und 9 Diphtberitisfälle — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 17, Masern 6, Scharlach O0, 
Diphtheritis 4, Keuchhusten O0, Abdominaltyphus 1, Fleck- 
typhus OÖ, Ruhr O Personen. Der Krankenstand in den Spitälern 
Wiens ist von 4125 auf 4029, jener der Pockenstation von 123 
auf 116 gesunken. 

— Die Prütungskommission der Qualifikationslisten der Mit- 
glieder des militärärztlichen Offizierskorps ist am 25. d. M. im 
Reichs-Kriegsministerium zusammengetreten. Mitglieder dieser Kom- 
mission sind: GM. Ritter v. Merkl (Vorsitzender), Generalstabs- 
arzt Dr. Hoor, Chef des militärärztlichen Offizierskorps; Ober- 
stabsarzt Dr. Podrazky, Vorstand der 14. Abtheilung; Ober- 
stabsarzt Dr. Heumann, Sanitätschef in Budapest; Oberstabsarzt 
Dr. Rich. Chimani, Leiter, und Oberstabsarzt Dr. Wallmann, 
Abtheilungs-Chefarzt des Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien; die Stabs- 
ärzte Dr. Kränkl und Dr. Picha und die Regimentsärzte Dr. 
Grittner und Dr. Koprfiva. Im Mai-Avancement kommen 
ausser den Abgängen auch die in Folge der Chargenvermehrung 
sich ergebenden Stellen zur Besetzung. 

— Das Gesetz betreffend den Umbau der Gewehrfabrik 
hat die Allerhöchste Sanktion erhalten, und dürtte sonach schon 
im kommenden Monate mit dem Baue begonnen werden. 

— Im Laufe des April findet in Rom eine internationale 
Sanitätskonterenz statt, in der die zu ergreifenden Massregeln gegen 
Ausbreitung der Cholera berathen werden sollen, und an der blos 
diplomatische Vertreter der Regierungen theilnehmen werden. 

— Am 20. März fand die diesjährige Hauptversammlung 
der Gesellschatt der Aerzte in Wien statt. Der Sekretär Prof. 
Ludwig erstattete den beifällig aufgenommenen Jahresbericht über 
die Thätigkeit der Gesellschaft im abgelaufenen (38.) Vereinsjahre 
und widmete den fünt Mitgliedern, welche die Gesellschatt durch 
den Tod verloren, ehrenvolle Nachrufe, Es sind dies die Herren 
Sektionsrath Stainer, Dr. Koliskv, Dozent v. Massari, Prof. 
v. Zeiss] und Primararzt Hauke, — Die Zahl der ordentlichen 
Mitglieder beträgt 275; im Berichtsjahre wurden in 35 Sitzungen 
76 Vorträge und Demonstrationen gehalten, Sowohl den Sekretüren 
als dem Bibliothekar Dr. Hajek, welcher über den Stand und 
die Zukunft der Bibliothek einen mit lebhaftem Beifalle aufgenom- 
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menen Bericht erstattet hatte, wurde der Dank der Gesellschaft 
votirt. Das Ergebniss der vorgenommenen Neuwahlen ist folgen- 
des: Zu Vorsitzenden warden gewählt: Hofrath Prof. Billroth, 
Prof. Kundrat und Prof. Albert; zu Schrifttührern: Dr. v. 
Hacker, Dr. v. Jaksch und Dr. Wagner; zum korrespondiren- 
den Mitgliede Prof. Dr. Th. Hering in Warschau; zu ordentli- 
chen Mitgliedern: die Dozenten Borysiekiewiez und Dalla- 
Rossa, Regimentsarzt Dr. Fillenbaum, die Assistenten Dr. 
Gärtner, Dr. v. Horoch, Dr. Karis, Dr. Kolisko, Dr. v. 
Kogerer, Dr. Paltauf, Dr. Riehl, Physikus-Stellvertreter Dr. 
Schmied und Krankenhausdirektor Dr. Schopf. Acht weitere 
Aufnahmsbewerber erhielten nicht die erforderliche Majorität. — 
Den Schluss bildete ein Vortrag von Prof. Neumann: „Beitrag 
zur Kenntniss der Anatomie und des Verlaufes der Hautsyphilide*, 
worüber wir in der nächsten Nummer berichten. 

— Zwar ohne Aufgebot äusseren Glanzes, aber um so herz- 
licher verliet die Feier von Hyrtl’s 50jährigem Doktorjubiläum. 
Von Nah und Fern, sogar aus Amerika und Asien, mündlich 
und schriftlich, durch Deputationen und in Form von Adressen, 
Diplomen und Telegrammen sind dem greisen, wie er sich selbst 
nennt, halbblinden Jubilar, der sich trotz seiner 72 Jahre 
einer seltenen Geistesfrische erfreut, die herzlichsten Oyationen zu 
Theil geworden. Ihre Glückwünsche sendeten die Gemeinde Wien, 
die Leopoldinisch-Karolinische Akademie in Halle, die medizinisch- 
chirurgische Akademie in Petersburg und zahlreiche andere ärzt- 
liche Korporationen. Glückwunschdeputationen erschienen aus Eisen- 
stadt in Ungarn, dem Geburtsorte Hyrtl'’s, aus Ottakring, von 
Seite der zoologisch-botanischen Gesellschaft in Wien, der ärztlichen 
Vereine von Baden, Oedenburg, des II. Wiener Gemeindebezirkes, 
des Doktorenkollegiums, des akademischen Senates und des Profes- 
sorenkollegiums der Wiener Universität, des medizinischen Unter- 
stützungsvereines u. s. w. Der Rector Magnificus Zschokke hielt 
an den Jubilar eine lateinische Ansprache; Dekan Prof. Vogl 
überreichte ihm ein auf Pergament gedrucktes und in einer kost- 
baren Enveloppe ruhendes „Jubiläumsdiplom“. Tief gerührt dankte 
Hyrtl den Deputationen; insbesondere freudig bewegt war er 
durch die Begrüssung der Deputation des deutsch-österreichischen 
Lesevereines; den Mitgliedern derselben sagte er, dass er in seinen 
alten Tagen noch immer als Student mit den Studenten fühle, . . . 
der Student habe das vollste Recht, sich an der politischen Bewe- 
gung zu betheiligen; der religiösen Bewegung aber, die nur vorüber- 
gehend sei, möge er aus dem Wege gehen ... . Möge es dem 
Jubilar gegönnt sein, noch lange Jahre sich der hohen Verehrung 
zu erfreuen, die ihm aus allen ärztlichen Kreisen in so reichem 
Maasse entgegengebracht wird; insbesondere wünschen wir, dass 
dem Gelehrten das Augenlicht erhalten bleiben möge. 

— Dr. von Reuss, der schon im I. Semester mit der 
Leitung der zweiten Augenklinik hier betraut war, bleibt auch 
für den II. Semester als Supplent bestellt. 

— Dr. Viktor v. Ivanchich erhielt den Orden der eiser- 
nen Krone dritter Klasse. 

— Die Regimentsärzte 2. Klasse Dr. Arthur Tschudi und 
Dr. Jos. v. Kraicz erhielten in Anerkennung ihrer vorzüglichen 
Dienstleistung das Ritterkreuz des Franz-Josef-Ordens. 

— Dr. von Kogerer, em. Assistent der Nothnagel’schen 
Klinik, wurde zum Primararzte der medizin. Abtheilung im Sechs- 
hauser Bezirksspitale ernannt. 

— Der ärztliche Bericht pro 1884 über die Leistungen der 
Privatheilanstalt des kais. Rathes Dr. Albin Eder in Wien ist 
soeben erschienen. Wir entnehmen demselben, dass im Berichtsjahre 
253 Kranke aufgenommen und von diesen 194 als geheilt ent- 
lassen wurden. Bei der grossen Zahl der vorgenommenen (198) 
zumeist sehr schwierigen Operationen bedeutet die Zahl von nur 
11 Todesfällen ein ausserordentlich günstiges Mortalitätsperzent, 
welches von der Sorgsamkeit Zeugniss gibt, mit der die Kranken 
hier verpflegt werden, und das stets steigende Vertrauen recht- 
fertigt, dessen sich die musterhaft geleitete Anstalt erfreut. Die 
ärztliche Behandlung ruht in den Händen der hervorragendsten 
Professoren und Spezialisten der Wiener Schule. — Der Bericht 
selbst enthält in seinen zahlreichen, sorgfältig gearbeiteten Kranken- 
geschichten ein werthvolles wissenschaftliches Material, in welchem 
fast alle Spezialdisziplinen vertreten sind. 


— Der Verwaltungsgerichtshof hat nach einer kürzlich 
durchgeführten Verhandlung anlässlich eines in Zell am See vor- 
gekommenen und beanständeten Falles entschieden, dass den Apo- 
thekern der Verkauf von Rum und Cognac nur gegen Rezept 
oder in verschlossenen Gefässen gestattet sei, widrigenfalls sie der 
Steuerpflicht unterliegen. 

— Laut Erlass des Ministeriums des Innern im Einvernehmen 
mit dem Unterrichtsministerium vom 14. März 1882 ist dem An- 
suchen der chirurgischen Gremien um Abänderung des Titels 
„Wundarzt“ in „Arzt“ keine Folge gegeben worden. Hiemit in 
Zusammenhang bringen wir die folgende Entscheidung des Ver- 
waltungsgerichtshofes: 


In Folge der Wahrnehmung, dass einige der in Lemberg prakti- 
zirenden Magister und Patrone der Chirurgie auf den an ihren Wohnungen 
affichirten Tafeln und in den Ueberschriften ihrer Rezepte sich des Titels 
„Arzt der Medizin. Chirurgie und Geburtshilfe“ bedienten, wurde von Seite 
der galizischen Statthalterei den Wundärzten die Führung obigen Titels 
als ungerechtfertigt untersagt und das Ministerium des Innern bestätigte 
in Erledigung des dagegen erhobenen Rekurses die Entscheidung der Statt- 
halterei mit dim Hinzufügen, dass den Wundärzten die Führung des Titels 
„Arzt“, als einer den gradunirten Aerzten (Doktoren) ausschliesslich 
gebührenden Bezeichnung, nicht zukomme. Dagegen erhoben mehrere 
Magister und Patrone der Chirurgie die Beschwerde an den Verwaltungs- 
gerichtshof,. In der am 18. d. M. durchgeführten Verhandlung machte der 
Vertreter der Beschwerde, Dr. Wolski, zunächst geltend, dass dem Mini- 
sterium dadurch, dass es über den dem Rekurse zu Grunde liegenden 
Gegenstand hinausgegangen und die Entscheidung der Statthalterei, welche 
die Führung des Titels „Arzt“ gestattet, verschärft habe, ein formell mangel- 
hafter Vorgang zur Last falle. In meritorischer Beziehung betonte der 
Beschwerdevertreter im Wesentlichen, dass der Titel „Arzt“ die generelle 
Bezeichnung jeder dem Heilungsberafe obliegenden Person darstelle und den 
Wundärzten sowie den graduirten Aerzten um so mehr gleichmässig zustehe, 
als durch das Gesetz vom 17. Februar 1873 die den Ersteren vordem auf- 
erlegte Beschränkung in der Behandlung interner Krankheiten mit Rücksicht 
auf die von ihnen genossene medizinische Ausbildung aufgehoben wurde. 
In Vertretung der Regierung führte dem gegenüber Ministerialrath und 
Sanitätsreferent Dr. Franz Schneider im Wesentlichen aus, dass die 
Chirurgen als diplomirte Wundärzte nur auf den Titel „Wundarzt* Anspruch 
haben; dass die Berufung auf das oben erwähnte Gesetz vom Jahre 1873 
nicht stichhaltig sei, indem der $ 2 desselben Gesetzes den Chirurgen die 
Ausübung der chirurgischen Praxis nur auf Grund des wundärztlichen 
Diplomes gestatte; endlich dass nicht nur nach der allgemeinen usuellen 
Auffassung unter dem Ausdruck» „Arzt“ der Medizindoktor verstanden 
werde, dass sogar an mehreren Gesetzesstellen, wie z. B. $ 359 des Straf- 
gesetzes, Aerzte und Wundärzte neben einander, sohin als differirende 
Stellungen aufgeführt werden. — Der Verwaltungsgerichtshof — Vorsitzender 
Graf Beleredi — wies die Beschwerde als unbegründet ab. In der Begrün- 
dung wird in formaler Beziehung betont, dass dem Ministerium als oberster 
Aufsichtsbehörde die Befugniss zum Einschreiten gegen ungerechtfertigte 
Arrogirung von Titeln nicht abgesprochen werden könne. In meritaler Rich- 
tung adoptirte der Gerichtshof die Ausführungen des Ministerialvertreters. 


— Gestorben ist in Orsova der dort allgemein betrauerte 
praktische Arzt Dr. Leopold Mayer im 46. Lebensjahre. 


Bromwasser bei Epilepsie, menstrualen Psycho- 
sen, Hysterie, Payor nocturnus, Nenrasthenie mit 


y 
Dr. Erlenmeyer S Pollutionen, Hemicranie mit Erfolg in Anwendung, 


Allein-Depot bei Apotheker A. Moll, Wien, I., Tuchlauben 9 (Storch-Apotheke). 
a 


Offene Stellen. 


Konkurs-Ausschreibung. 


Auf den Linien der k. k. österreichischen Staatsbahnen sind 
zwei Bahnarztensstellen erledigt, von welchen die eine im Markte 
Bischofshoten (Salzburg) mit einem Jahreshonorar von 400 fl. so- 
fort, die zweite in der Stadt Wels (Oberösterreich) mit einem 
Jahreshonorar von 600 fl. am 1. Mai 1885 zu besetzen ist, 

Bewerber, welche Doktoren der gesammten Heilkunde sein 
müssen, wollen bis längstens 10. April d. J. ihre Offerte an die 
k, k. Generaldirektion der österreichischen Staatsbahnen in Wien 


richten. 0} 
K. k. Generaldirektion der österreichischen Staatsbahnen. 


Konkurs-Ausschreibung. in 
1. Für die Stelle eines Sekundararztes I. Kategorie in der 
Landes-Irrenpflegeanstalts-Filiale zu Kosmanos bei Jungbunzlau. 


2. Für drei Sekundararztesstellen II. Kategorie in der Prager 


Irrenanstalt. SR 
Mit der ersten Stelle ıst eime jährliche Remuneration von 


600 A. und mit jeder der letzteren eine solche von 500 fl. ver- 
bunden. 
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Aus dem Wochenberichte des Wiener statistischen Bureaus, 
(4. bis inklusive 11. Woche 1885.) 


Sämmtliche Dienstposten (1. und 2.) werden auf drei Jahre 
verliehen und kann die Dienstzeit noch verlängert werden und 
erhalten sämmtliche Sekundarärzte eine Naturalwohnung, ihre Be- 
heizung, Beleuchtung und die volle Kost nach der 1. Verpflegs- 
klasse. 

: Diejenigen Med. 
meinen Krankenhause 


und Chir, Doktoren, welche in einem allge- 
oder in einer Irrenanstalt mindestens durch 
drei Monate gedient haben, ledig und beider Landessprachen 
mächtig sind, können ihre an den k. böhmischen Landesausschuss 
gerichteten Gesuche bei der Direktion der Prager Irrenanstalt bis 
zum 15. April 1885 einbringen. 

Prag, den 12. März 1885. 


Fabriksarzt. 


Die Stelle eines Fäbriksarztes in Lichtenwerden bei Engels- 
berg, österr. Schlesien, ist Anfangs Mai d. J. zu besetzen, 

Bewerber sollen Doktoren der gesammten Heilkunde sein, 
eine mehrjährige Praxis hinter sich haben und gründliche Kennt- 
nisse der Homöopathie besitzen, 

Der Fabriksarzt hat eine Hausapotheke zu führen, die Fabriks- 
arbeiter, zirka 400 an der Zahl, zu behandeln und denselben die 
erforderlichen Medikamente beizustellen, wofür ihm ein Jahresgehalt 
von 800 Al., ferner freies Quartier und Beheizung zukommt. 

Kompetenzgesuche mit Zeugnissen und Angaben über Alter 
und Familienstand enthaltend, wollen bis Ende März d. J. bei der 
gefertigten Verwaltung eingebracht werden, woselbst alle näheren 
Bestimmungen eingeholt werden können, 

Die Verwaltung des Arbeiterkrankenvereines der vereinten Flachs- 
spinnerei in Lichtenwerden. 


Einem kränklichen Arzte, 


dem die öffentliche Praxis beschwerlich fällt und 4000— 6000 Al. 
zur Verfügung stehen, bietet sich Gelegenheit, in Italien eine 
ruhige, angenehme Existenz zu gründen, Nähere Auskunft Stadt, 
Dorotheergasse 2, 2. Stock, Thür 8. 
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Bevölkerungszahl für die Mitte des Jahres 1885 berechnet: 759.849, 
dazu 21.000 Mann Militär. 


Pränumerations-Einladung. 

Dee Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
deren Pränumeration mit dieser Nummer abläuft, dieselbe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 
Unterbrechung stattfinde. 

Man pränumerirt auf die | 

„Wiener Medizinische Wochenschrift‘ und 
„Der Militärarzt‘ 
in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganzj. 
mit 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. ö. W. — Für 
Deutschland ganzj. 24 Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 
Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6 fi. 
Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das 
Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift‘, 
I., Führichgasse 7 (Kärntnerhof). 
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l ) V N praktizirt, 
r. in ns Landplatz hierauf in Vöslau 
[1 


bei Wien, 363—1 


ete heizbare Badestühle, Badewannen, Doucheapparate, 
ien, Wallfischgasse 8, Illustr. Preiscourant gratis. 338 


Franz Jose 
Zahnarz 


Elektrisch- 311 


medizin. Apparate u. Instrumente f. Indukt. u. konst. Strom Galv - 
kaustik u. Elektrolyse, div. Neuheiten, präm. mit 7 ersten Proismea! 
u. Anerkennungsdiplomen, von Autoritäten u, Spezialisten bestens empfohlen. 


as Universitäts-Mechaniker, Erlangen, Schlossplatz 3 
Ei M. Reiniger, Reich illustrirte Preisverzeichn. Tedervärkätfan HoRMN Rabatz, 


wie bisher, bis Mitte Mai 


256, 


Zu Heilzwecken geei 
Closets liefert L. Weyl, 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 
ALZDEROE: Brochuren etc. gratis durch die 
Versendungs-Direktion in Budapest. 815 


Univ. med. Dr. Blahy, 
em. Sekundararzt, wohnt jetzt 
I., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 
Kollegen bedeutenden Rabatt. 165 


enthält unterphosphorigsauren Kalk, Eisen und 
bittere Extraktivstoffe in Zucker-Syrup gelöst, und 
zwar in entsprechender, dem Organismus zuträg- 
. licher Dosis und in der leicht verdaulichsten aagi- 
K | k E S milirbarsten Form. Derselbe wirkt überraschend 
a wa ISen- yrup günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei beginnen- 
s „der Phthise, bei Blutarmuth, Skrophulose, Rhachi- 

tis und in der Rekonvaleszenz, überhaupt in allen Fällen, wo eine rasche Hebun 
der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabny’s Kalk-Eisen-Syrup wirkt 
nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftiest und 
d von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder- 

B axıs mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche ı fl. 25 kr. 291 
»- HERBABNY, Apoth. z. Barmherzigkeit, Wien, VII., Kaiserstr. 90. 


LEIM „HEFTPFLASTER von A. BESLIE 


aris, 40 rue des Blancs-Manteaux 40, Paris. R, 
ES Heftpflaster, das keinem bisher bekannten entspricht, vereinigt alle weit 
yon en Aerzten geforderten Ei enschaften: gute Klebkraft, gute Halt- 
und absolute Unschädlichkeit für die Maut, selbst kleiner Kin- 


d \ : ; 
Re e es auch liegen bleibt. Verkauf einer Rolle von 1 Meter in Etui. 


ür a atreEeTArere bei I. un. Neustein, Jule L, Bu 0, Wien. 


Herbabny’s 


unterphosphorigsaurer 


m — —— 


Toeplitz und Deuticke, 
Medizinische Buchhandlung und Antiquariat, 


Wien, Schottengasse 6, 
empfiehlt sich zur promptesten Lieferung medizinischer Werke 
und Zeitschriften. 
(Kataloge gratis.) 299 
Ankauf guter Werke sowie ganzer Bibliotheken. 


Blutserum, Fleischgelatine, Agar-Agarpepton, 
sterilisirt nach Koch’s Vorschriften in Glasröhren mit 10 Cub. Cent. 
per Stiick 12 Pfennige; in Glaskolben mit 100 Cub. Cent. per Stück 
1 Mark; ferner Gocain. hydrochlorat. per Gramm 20 Mark, sowie 
alle anderen Präparate für physiologische, pathologische, anatomische 
Institute offerirt in chemischer Reinheit 


375 Dr. Theodor Schuchardt, Görlitz. 


In der neuerbauten, mit allem Komfort ausgestatteten 


: Privat-Heilanstalt 
des 
Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, III., Erdberg, Leonhardgasse 3—5, 


finden Gemüthskranke Aufnahme. 


TTS ET EEE EEE EEE 


JARO;, 208 


Fabrikant elektrotherapeut. Apparate, Wien, VIII., Schlösselg. 24, 
zeigt ergebenst an, dass in seinen seit 42 Jahren bestehenden Etablissements 
stets vorräthig sind: Elektro-magnet. Induktions-Apparate, konstante 
Tauch-Batterien mit Stromzähler und Stromwender, und zwar bost- 
konstruirt, den neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend. Erst- 
genannte Apparate mit primärem Strom & 10, 18 und 22 fl,, mit primärem und 
sekundärem Strom & 26 und 28 fl., Schlitten-Apparate ä& 30 fl., konstante Batte- 
rien verschiedener Systeme zu 40, 45, 55 und 60 fl, sammt Gebrauchsanweisung 


u. Nebeninstrumenten. Ausführliche Preis-Courante sende ich auf Le. u und franko. 


1) 


Br 
\ i 


Saxlehner" Bitterwasser 


[4 
Berl, Janos‘ ar 


9 
„Hunyadı 
in Budapost. . luogen &Apothoken, 
Das vorzüglichste und. bewährteste Bitterwasser. 
| Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutzchtet, 
| und von ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen. 
Liebig’s Gutachten: „Der Gehalt Moleschott's Gutachten: „Selt un- 
des Hupyadi Jänos-Wassers an gefäbr 10 Jahren verordneich rlas 
Bittersalz und Glaubersalz über- „Hunyadi Jänos®-Wässer, wenn 
) trifft an aller anderen bekannten ein Abführmittel von prompter, 
| Bitterquellen, und ist es nicht zu sicherer und gemessener Wir- 
bezweifeln, dass dessen Wirksam- knng erforderlich ist,® 
kelt damit im Verhältnias steht.“ Rom, 19. Mai 1854. 


- rl Wan If GErcheh | 


Man wollestets,Saxlehner®Bitterwasser"verlangen 


Bandwurm-Kapseln 


nach genauer Vorschrift weil. Prof. Le sicher wirkend, stets frisch 
vorräthig in Schachteln a fl. 2.50 sammt Gebrauchsanweisung. — Apotheke zum 
„Goldenen Hirschen‘ des 347 


W. TWERDY, L, Kohlmarkt 11 in Wien. 


Bürchen, 
19, Juli 1870. 


== nach der neuesten chemischen Analyse 
Lipiker je Universitäts-Professors B. v. Lengyel 
wegen seiner Jod- und Natronmengen, 

| | sowie seiner hohen natürlichen Wärme 
Jodthermal: \ eines der hervorragendsten natronhältigen 


Jodwässer der österr.-ungar. Monarchie, 
zur Trinkkur bei den verschiedensten 


Wasset, J Magen- und Darmleiden, Blut- und Drüsen- 


erkrankungen von vorzüglicher Heilwirkung. 


In frischer Füllung zu beziehen durch die Badeverwal- 
tung in Lipik, Slavonien; sowie in Wien bei Heinrich 
Mattoni; in Budapest bei L. Edeskuty, kön. ungar. Hof- 
Lieferant, Mattoni & Wille, Emmerling & Rabsch; in 
Agram Apotheker C. Arazim; in Essegg Apotheker Josef 
Gobetzky. 376—2 
N EEE EEE EHE RERENTE TEN RER NEEREN TRETEN EDEN 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 
von Grimault & Co., Apotheker in Paris. 


Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin 
überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behandlung 
von Brustleiden, der Bronchien wie der Luugen, so Katarrhen, Phthisis, Er- 
kältungen und aller ähnlichen aufzuweisen hat. Wenn man den unterphosphor- 
sauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der Husten 
sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert 
sich rapide und äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein 
besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von 1 bis 2 Löffel Morgens und Abends gege- 
ben, Da die Reinheit dieses Hauptbestandtheiles die Bedingung des Erfolges 
ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von den 
Imitationen unterschieden zu werden. 


Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke Haubner am 
Hof; A, Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; Prag: J. Fürst; 
Pest: J. von Török, Königsgasse 7. 321 


Wien 1873. 17 Medaillen I. Klasse. 


 Aerztliche Maximal- 
| und gewöhnliche 


a erh Thermomeier Verdienst-Medaille. 


zur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dr. 
tzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etc., sowie alle Arten 


Thermometer, Barometer und Aräometer. Für Spitäler besondere 
Begünstigungen. 


Heinrich Kappeller jun. 


K. k. a. pr. Institnt physikalischer und meteorologischer Instrumente. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 15 
Ulustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 
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414 


ig Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 
= reich an Kohlensäure, Kohlensaurem Lithion u. borsaurem Natron 


Salvator 


Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 
Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der 

Respirations- und Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


Die Salvator-Quellen-Direction in Eperies. 
Haupt-Depöt in Wien: 8, Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottatrasse 2, 


SS 
BadWeissenburg in derSchweiz. 
890 M. über dem Meere. Eisenbahnstation Thun. 


Windgeschützte, hochromantische Lage. Mildes Alpenklima. Herrliche 
Tannenwaldungen. Wunderbar weiche, staubfreie und reine Luft. 
Su” Altberühmte Therme. ME 
Indikationen: Kehlkopf-, Bronchial- und Lungenkatarrhe, Lungenemphy- 
sem und Asthma, chronische Pneumonie und pleuritische Exsudate. 
Saison vom 20. Mai bis 1. Oktober. 


Kurarzt: Prof. Dr. Huguenin aus Zürich. 


380 
Besitzer: &ebrüder Hauser. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschien und ist durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, 
Graben 13, zu beziehen: 


Meine Lebensgeschichte. 


J. Marion Sims. 


Autorisirte deutsche Ausgabe. 
Besorgt von 


Dr. Ludwig Weiss. 
Mit J. Marion Sims’ Bildniss, 8. geh, Preis 5 fl. 40 kr. 


Der an mühevollem Ringen, aber auch an glänzenden Erfolgen reiche 
Lebensgang des grossen amerikanischen Frauenarztes wird für jeden Mediziner, 
namentlich Gynäkologen, von hohem Interesse sein, 91 


Medizinische 


wissenschaftliche Urtheile 


über 


Joh. Hoff’sere Malz-Heilfabrikate, 


in ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 583mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k.k. Hof-Lieferanten Herrn königl. Kommissionsrath, Besitzer des 
goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 
Erfinder 
und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hof-Liefe- 
rant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Brüunerstrasse 2, Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, 
Bräunerstrasse 8. 

Prof. Dr. Jeitteles, Olmütz: Hof’s Malzextrakt und Malz- 
chokolade treffliche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, 
Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer in Breslau: Keine besseren Heilnah- 
rungsmittel als Hoff'sches Malzextrakt und Hoff’sche Malzchokolade. Ver- 
ordnet die Hoff’schen Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. @& r 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch 
die Aerzte, theils durch 400 amtliche ärztliche Heilanerkennungen Öffent- 
licher k. k. Lazarethe, Spitäler und Heilanstalten, theils durc die Che- 
miker in corpore, durch die Akademie und öffentlichen Institute vertreten 
ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft der Fabrikate abgelegt. 
Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die der Chemiker. 
Beide deduzirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vegetabili- 
schen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie 
überhaupt aus der Art der stattgefundenen eigenthümlichen Zusammen- 
setzung und Bereitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich- 
Ungarns, Deutschlands, Frankreichs und Englands traten diesem Urtheile 
bei und krönten das Getränk durch ihre silbernen und goldenen Medaillen 
und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmitgliede ihrer Institute. 

Yierhundert k. k. österreichische, deutsche, franzö- 
sische, englische, russische und italienische Lazarethe und 
Heilanstalten und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen 
Erde haben erklärt, es gebe keine intensiver wirkenden Heil- 
nahrungsmittel für Kranke und Rekonvaleszenten, als die 
Johann Hoff’schen Malzfabrikate. 
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Darkauer JodBromsalz. 


AERZTLICHES ZEUGNISS. 
Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krank- 


heit und Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz 
von Darkau mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit 
auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau 
bestens empfehlen. 


Wien, am 10. Februar ıs2. Dr. Alois Monti, 
Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universitätin Wien, 


EUGNISS. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 10, Jänner 1884, Prof. Stoerk. 

EMPFEHLUNG. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Dar- 
stellung der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, 
dass ich insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche 
des Darkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Wien, am 20. Jänner 1834. Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, 
k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 


ZEUGNISS. 


In Fällen von Dakryocystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 
Wien, am 1. Februar 1884. Dr. Ferdinand v. Arlt jun., Augenarzt. 


EMPFEHLUNG. 


Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere 
bei Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz 
wiederholt mit bestem Erfolge angewendet. 


Wien, am 5. Februar 184. Professor Dr. A. v. Frisch, 
Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 
Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 


Handlung Heinrich Mattoni in Wien. Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm ı Sperber in Drku. 7 29 


MAI TONIS 


FIESSHÜB 


pelnster alkallscher SBAUERBRURN N. 


DFNER Könıcs- 5 
BITTERWASSER | 


von hervorragenden media, Ale. Audoritäton bestana empfohlen, = 


EISEN Aa 
eu u 


au dm Busmoor he) FRANZENSBAD, 


Begusmar Ergalz für MOORBADE R. 


KAISERQUELL-SALZI 
(PURGATIP) orsszausit una in Pinern. i 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 


“ Maximillanstrasse ;WIEN Tuohlauben Nr, 14 7 ;S 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. | 


Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


ilhelmsdorfer Malzextrakt 


| nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zu verwechseln mit dem H o ff’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo, 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


wiln. Malz - Extrakt-Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
Chokolade, 5 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 
Jos. Küfflerie & Co. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern. 


Eisenhaltiger China. Syrup 
von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 


Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden konnte, 
ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hoch- 
wichtige Blutelement, und China, das Chronicum #47 2&oynv. Jeder 
Esslöffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures 
Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt 
es in einer Dosis von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder 
Mahlzeit. 


Depots: Paris: 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke Haubner am 
Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; Prag: J. Fürst; 
Pest: J. von Török, Königsgasse 7. 322 


i j } ara IHR Bent u She! y ni 

! Neue Medikamente !! 
| Cocainum muriaticum. | 
4Nach Dr. Koller vorzügliches Anästheticum der Schleimhaut; besonders fi 
werthvoll für Ophthalmvlogen. B 
Extr. fluid. Hydrastis canadensis. Extr. fluid. Gossypii herbacei. E 
Beide Extracta werden von Wiener Gynäkologen mit untrüglichem 8 
Erfolge bei hartnäckigen Uterusblutungen angewendet. : 

Zu beziehen aus C. Haubner’s Engel-Apotheke, 

Wien, I., am Hof 6. 266 


m 
Redaktion u. Expedition: I., Kürntnerstr.-Führichg. 7 (Kärntnerhof), Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich : K. Gruss, 


